DOMANDA REVISIONE PIANO DI STUDI
CdL Magistrale in Medicina Veterinaria




Il/La sottoscritto/a 
Cognome _______________________    Nome _______________________________
Iscritto/a per l’A.A. 2024/2025 AL _____________ANNO - Matricola ______________    
Recapito telefonico   _____________________ 
[bookmark: _GoBack]e-mail d’Ateneo _______________________________
e-mail personale ______________________________
CHIEDE

di poter modificare nel proprio piano di studi IN SOL/ESSE3 le seguenti Attività Formative a scelta dello studente:

 Attività da eliminare: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________


Attività da inserire: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



Data ________________				FIRMA STUDENTE ________________________________________


VISTO SI AUTORIZZA:

IL PRESIDENTE DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE
Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina Veterinaria
Prof.ssa Cecilia Dall’Aglio

__________________________
