
 

 

 MODULO PIANO STUDI  
Anno accademico 20__/__ 

MODULO PER PIANO INDIVIDUALE E MODIFICA PIANO ANNI PREDEDENTI 

 

Piano di studi del corso laurea/laurea magistrale in _____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Indirizzo/curriculum:_______________________________________________________________ 
 

Cognome  Matricola         
           

Nome  Anno di corso  
 

Telefono            e-mail  
 

Codice Insegnamento 
Anno 

corso * 
Crediti 

Tipo 
attività 

Settore 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

     

   

DATA _______                                                                    FIRMA___________________________
_ 

 

* L’anno di corso è quello in cui si seguirà l’insegnamento; nel caso di convalide, in luogo dell’anno, indicare C per convalida esame e 
F per convalida di frequenza. In caso di spedizione postale o via fax allegare copia di documento d’identità. 

 
Tipo di attività:  A= DI BASE B= CARATTERIZZANTI C= AFFINI O INTEGRATIVE 
 D= A SCELTA DELLO STUDENTE E= LINGUA STRANIERA E PROVA FINALE F= ALTRE (Informatica, Tirocinio ….) 



 

 

Piano di studi del corso laurea/laurea magistrale in ______________________________________ _ 

______________________________________________________________________________ 

Indirizzo/curriculum:_______________________________________________________________ 
 

Cognome  Matricola         
           

Nome  Anno di corso  
 

Telefono            e-mail  
 
PARTE SECONDA – MODIFICA PIANO GLI INSEGNAMENTI GIA’ SOSTENUTI NON SI POSSONO SOSTITUIRE 
 
 

    SOSTITUITO CON:   
COD. INSEGNAMENTO CFU TAF COD. INSEGNAMENTO SETTORE CFU 
 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
Se si scelgono insegnamenti attivati in altro corso di studio è obbligatorio indicare anche il corso:  

 
 
 
ALTRE RICHIESTE E/O EVENTUALI OSSERVAZIONI DELLO STUDENTE: 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 

Data: ____________________ 

 
 
 
 
 

Firma: __________________________________________ 
 

 
 

marca da bollo  
Euro 16 

Solo se richiesta 

 
 
====================================================================================================== 

Parte riservata alla struttura didattica competente 

 

DATA _____________________  APPROVATO  RESPINTO 

 

OSSERVAZIONI____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 


