
Al Coordinatore del Corso di Laurea in 
Psicologia clinica e della salute nel ciclo di vita– LM-51

..l..  sottoscritt… ……………………………. , nat. .… il ………. ., a ……………………… (……)
					(Cognome e Nome)
e residente a ………………….. (….) in ……………………. n° ……iscritt….….  al …..…anno 
(Via, Piazza)
Telefono n……………………………; e-mail …………………..con matr. N°…………..…….  del Corso di Laurea in Psicologia clinica e della salute nel ciclo di vita – classe LM-51 - Immatricolato per la prima volta nell’A.A. ……………, attualmente iscritto/a al ………….anno ripetente/ non ripetente.
 						CHIEDE
di poter effettuare il cambio curriculum da ………………………… a …...………………………....
Il riconoscimento della disciplina ……………………………….. sostenuta il………….voto      /30
la sostituzione della seguente disciplina a scelta presente nel mio attuale piano di studi:
	Disciplina precedentemente indicata
	Indicare l’anno in cui compare la disciplina che si intende cambiare
	Nuova materia

	
	
	

	
	
	


         
 Con osservanza



Si autorizza:
____________________

