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Allegato 3
RICHIESTA DI VARIAZIONE AL PIANO DI STUDIO TRIENNIO


Il sottoscritto Cognome__________________ Nome___________________, iscritto al ___ anno della Scuola di ______________________ del corso TSM per l’A.A._____________, richiede la seguente variazione al piano di studi (si raccomanda di riportare esclusivamente l'opzione rispondente alle proprie esigenze):

	1) SOSTITUZIONE DEL CORSO



	Tipologia
	Corso
	Anno del corso
	CF
	Ore previste
	A.A. in cui il corso è inserito nel piano di studio

	oBase
	
	
	
	
	

	oCaratterizzanti
	
	
	
	
	

	oUlteriori
	
	
	
	
	

	oIntegrative
	
	
	
	
	

	oAltre
	
	
	
	
	

	oA scelta
	
	
	
	
	



	CON IL SEGUENTE



	Tipologia
	Corso
	Anno del corso
	CF
	Ore previste
	A.A. in cui si vuole inserire il corso nel piano di studio

	oBase
	
	
	
	
	

	oCaratterizzanti
	
	
	
	
	

	oUlteriori
	
	
	
	
	

	oIntegrative
	
	
	
	
	

	oAltre
	
	
	
	
	

	oA scelta
	
	
	
	
	






	2) SPOSTAMENTO DEL SEGUENTE CORSO AD ALTRO ANNO ACCADEMICO: indicare quale ________/_______



	Tipologia
	Corso
	Anno del corso
	CF
	Ore previste
	A.A. in cui il corso è inserito nel piano di studio

	oBase
	 
	 
	 
	 
	 

	oCaratterizzanti
	 
	 
	 
	 
	 

	oUlteriori
	 
	 
	 
	 
	 

	oIntegrative
	 
	 
	 
	 
	 

	oAltre
	 
	 
	 
	 
	 

	oA scelta
	 
	 
	 
	 
	 




	3) ELIMINAZIONE DEL CORSO



	Tipologia
	Corso
	Anno del corso
	CF
	Ore previste
	A.A. in cui il corso è inserito nel piano di studio

	oBase
	 
	 
	 
	 
	 

	oCaratterizzanti
	 
	 
	 
	 
	 

	oUlteriori
	 
	 
	 
	 
	 

	oIntegrative
	 
	 
	 
	 
	 

	oAltre
	 
	 
	 
	 
	 

	oA scelta
	 
	 
	 
	 
	 




	4) INSERIMENTO DEL CORSO



	Tipologia
	Corso
	Anno del corso
	CF
	Ore previste
	A.A. in cui si vuole inserire il corso nel piano di studio

	oBase
	 
	 
	 
	 
	 

	oCaratterizzanti
	 
	 
	 
	 
	 

	oUlteriori
	 
	 
	 
	 
	 

	oIntegrative
	 
	 
	 
	 
	 

	oAltre
	 
	 
	 
	 
	 

	oA scelta
	 
	 
	 
	 
	 






	5) RIPETIZIONE DEL SEGUENTE CORSO IN ALTRO ANNO ACCADEMICO: indicare quale _______/________



	Tipologia
	Corso
	Anno del corso
	CF
	Ore previste
	A.A. in cui il corso è inserito nel piano di studio

	oBase
	 
	 
	 
	 
	 

	oCaratterizzanti
	 
	 
	 
	 
	 

	oUlteriori
	 
	 
	 
	 
	 

	oIntegrative
	 
	 
	 
	 
	 

	oAltre
	 
	 
	 
	 
	 

	oA scelta
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