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Modulo Richiesta cambio corso di laurea 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________     nato/a il___/___/____  

a___________________________Prov:___ C.F. ________________________________ 

residente in _________________________________________  Prov:___ CAP_________ 

via____________________________________________n._____ matricola ____________ 

Tel _____________________________ email___________________________________  

 

chiede la modifica del corso di laurea inserito nella domanda di borsa di 

studio per l’A.A. 20… /20…. dal: 

 

- Dipartimento di:___________________________________________________________ 

 

- Corso:______________________________________________________________________ 

 

 

a quello effettivo di iscrizione al: 

 

- Dipartimento di:___________________________________________________________ 

 

- Corso:______________________________________________________________________ 

 

 

 

Data __________________ 

                                Firma 

 

                                                                                        __________________________ 

 

 

 

Riservato all’Ufficio 

 
doc. ricon__________________   n._________________ rilasciato da___________________________ 

 
L’incaricato del Servizio ________________________________ 

 



 

 


