


Al Presidente/Coordinatore del Corso di Studi in ____________________________________________





Il/la sottoscritto/a _______________________________________ Matr.__________ iscritto/a per l’A.A. 20____/20____ al _________ anno del Corso di Laurea in _____________________________________ 
[bookmark: _GoBack]chiede
di poter sostituire l’insegnamento di _______________________________________________________ non attivato per l’anno accademico in corso, con l’’insegnamento di ____________________________ ________________________________________________________ codice insegnamento ___________
attivato presso il Corso di Laurea in ________________________________________________________



Data ___________________________			Firma _______________________________
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