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Da consegnare alla Segreteria del Corso di Studi in ______________________________
Università della Calabria – via P. Bucci – 87036 Arcavacata di Rende (CS)




Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 
matricola __________ nato/a  a_____________________________________ (___) il_________________, iscritto/a  per l’A.A. 20____/20____ al ____ anno del Corso di Laurea in ____________________________________________________________

chiede
di poter inserire fuori piano le seguenti attività formative (max 2 insegnamenti)*:

	Codice 
	Denominazione
	CFU
	Corso di laurea di afferenza ed eventuale indirizzo dell’attività scelta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Data:                                                                                                                                                                    Firma
___________________________________

* La richiesta può essere effettuata, per ogni anno accademico, esclusivamente nel periodo corrispondente all’apertura della procedura di modifica dei piani di studio on line.
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