
Al Referente / Coordinatore del corso di laurea / curriculum e/o corso di laurea magistrale 

OGGETTO: APPROVAZIONE INSEGNAMENTO A SCELTA NON COMPRESO TRA QUELLI PROPOSTI DAL  

DIPARTIMENTO DI SCIENZE ECONOMICHE E AZIENDALI 

(E’ opportuno presentare la richiesta prima dei periodi di apertura delle finestre per la compilazione dei piani di studio. 
Ciò al fine di consentire alla Segreteria Studenti di caricare l’esame nella carriera in tempo utile per la selezione nel 
piano e il sostenimento dell’esame negli appelli previsti). 

 
 
Io sottoscritto………………………………………………………………………............................................................................. 
    (Nome)     (Cognome) 

 
Matricola n. ………………………, chiedo di poter inserire nel mio Piano di studio come insegnamento a scelta, il 
corso di: 
 
nome insegnamento ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
impartito nel Corso di Studio ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
afferente al Dipartimento di …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Settore disciplinare ………………………………….. CFU ……………………………. Codice esame …………………………………….. 
 
A tal fine allego il programma del corso. 
 
Motivazione della richiesta ......................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Dichiaro di aver verificato che il suddetto insegnamento è attivo in questo anno accademico (cioè è 
presente tra i corsi offerti in Ateneo per l’anno accademico in corso) e che non siano richieste eventuali 
propedeuticità da parte del Dipartimento presso cui si intende sostenere l’esame. 
 
 
Data di presentazione della domanda ………………………………………………………… 
 
 
In fede 
(firma dello studente) 
 

............................................................ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Parte da compilare a cura del Referente / Coordinatore del corso di laurea / curriculum e/o corso di laurea 
magistrale che provvederà anche alla trasmissione del presente modulo alla Segreteria Studenti.  
 
Data di approvazione …………………………………………………….. 
 
Nome e Cognome del Referente (in stampatello) 
 
……………………………………………………………………………………….. 
Firma 
 
……………………………………………………………………………………….. 


