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Servizio Management Didattico 

e Processi AQ della Didattica Giurisprudenza 

Ampl.mo Direttore 

Dipartimento di Giurisprudenza

Università di Foggia

Oggetto: Richiesta cambio di corso

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________matricola ____________

nato/a a : ___________________________________________  (prov. ______) il : _____/_____/______

tel. ______________________________ cellulare : __________________________________________

indirizzo e-mail: _____________________________@________________________________________

regolarmente iscritto/a per l’A.A. ______/______ al corso di laurea in ___________________________, 

CHIEDE

di poter effettuare il cambio di corso e sostenere il relativo esame per l’insegnamento di : 

_____________________________________________________________________________________

· [image: image1.emf][image: image2.emf]dal corso 
  A/L

 M/Z 

del Prof.re/ssa ______________________________
· al corso 
  A/L

 M/Z 

del Prof.re/ssa ______________________________









        Firma dello studente/ssa

Foggia, ______________





    __________________________

_____________________________________________________________________________________

   Firma del Docente del corso di provenienza
 
Firma del Docente del corso di destinazione

          _________________________


          _________________________



Data ______________




Data ______________

Largo Papa Giovanni Paolo II, 1

71121  Foggia  Italia

Telefono +39 0881/753740

Fax +39 0881/753741

N.B. Allegare il presente modulo, firmato da entrambi i docenti, allo statino il giorno dell’appello, pena l’annullamento dell’esame.


