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Chiede

di poter modificare il piano di studio e sostituire i seguenti esami:

Insegnamento Codice esame + CFU | Da sostituire | Insegnamento Codice esame + CFU
con

Insegnamento Codice esame + CFU | Da sostituire | Insegnamento Codice esame + CFU
con

Insegnamento Codice esame + CFU | Da sostituire | Insegnamento Codice esame + CFU
con

N.B. Esibire copia del piano di studio contestualmente alla richiesta.

Se si chiede la sostituzione degli esami compresi nella categoria “Attivita a scelta della/o studente - 12 Crediti a
scelta libera dall'Offerta Didattica dell'Ateneo” del terzo anno si prega di evidenziarli nella lista con la sigla “(12
cfu a scelta)”.
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