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DOMANDA DI MODIFICA DEL PIANO DI STUDIO

[ V] =Yoo LT d 11 = o R (£aF= L g oo ] - NPT
tel. oo, Cell. o, €-MaAl e
iscritta/o per 'anno accademico /L anno del Corso di Laurea in BIOTECNOLOGIE

MEDICHE E FARMACEUTICHE
richiede la modifica del piano di studio approvato in data ...........ceeeeveeeveeeiiiiieeiiiieeeeeeeeee,

per i sequenti motivi di necessita e urgenza:

La/il sottoscritta/o richiede di togliere dal piano di studio i seguenti esami:

Codice
esame

Denominazione esame CFU | anno

e richiede di inserire i seguenti esami:

Codice . ,

Denominazion m F nn
esame eno azione esame CFU | anno
Data .o FIrMa e

Deliberadel ......covvvveieiiiiiiiiiiann,



