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CONTEMPORANEA ISCRIZIONE
Verifica differenziazione delle attivita formative (almeno due terzi)

Cognome Nome:
Corso di laurea prima iscrizione Corso di laurea seconda iscrizione
(indicare piano studi completo) (indicare piano studi completo)
Universita: Universita:
Denominazione corso di laurea: Denominazione corso di laurea
Classe di laurea: Classe di laurea:
SSD SSD
Denomimazione insegnamento/attivita CFU Settore scientifico Voto Denomimazione insegnamento/attivita CFU Settore scientifico
disciplinare disciplinare
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Rispetto differenziazione dei 2/3 delle attivita formative qualitative/quantitative [SI] [NO]
Data:
Firma studente:

Firma struttura didattica competente:
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