
Alla Commissione 

per i Piani di Studio 

 
 
 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

Nato/a il ____ /_____ / __________ a ____________________ prov. _____, 

numero di telefono ____________________, iscritto/a al _________ anno del 

Corso di Laurea in ____________________________ della Facoltà di 

Scienze della Formazione, matricola _____________________________ . 

 

dichiara 

 

di sciegliere le seguenti materie opzionali: 

Esami Crediti 

  

  

  

 

 

Catania, li ________________ 

 

Firma dello Studente 

 

___________________________ 


