DIPARTIMENTO DI MEDICINA
Corso di Laurea Magistrale in Scienze Biotecnologiche Mediche, Veterinarie e Forensi
MODULO RICHIESTA ESAME A LIBERA SCELTA DELLO STUDENTE
Il/la sottoscritt_ ____________________________________________________________________________________________

Matricola _____________________ nato/a a ____________________________________________________________________

Il ____________________________ residente in _________________________________________________________________

Via _____________________________________________________ telefono __________________________________________

e-mail _____________________________________________________________________________________________________
Iscritto/a al Corso di Laurea in _______________________________________________________________________________

al _______________________ anno per l’A.A. __________________ ed immatricolato nall’A.A. ________________________

CHIEDE
di inserire nel proprio piano di studi, fino al raggiungimento dei CFU previsti come “Attività formative a scelta dello studente”, i seguenti insegnamenti:
	DENOMINAZIONE INSEGNAMENTO
	CORSO DI STUDIO DI EROGAZIONE
	CFU

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Perugia _______________________










  FIRMA DELLO STUDENTE









_______________________________________










       IL PRESIDENTE CDS








____________________________________________

Da consegnare presso la Segreteria Didattica del Corso di Laurea Magistrale in Scienze Biotecnologiche Mediche, Veterinarie e Forensi (Piazzale Lucio Severi, 1 – Scuola di Medicina – Edificio A Ellisse – piano 7).
