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	AL 
CONSIGLIO DI CORSO DI STUDIO IN



								   UNIVERSITA’ DELLA CALABRIA

OGGETTO: Passaggio tra Corsi di Studio all’interno dell’Ateneo


_l_  sottoscritt_ 			, nat_ a 	(        ) il 		, residente a 		(         ), in
Via______________________________________________________n.____,   iscritto al Corso  di
Laurea 				, dall’A.A.         /        , con matricola__________________________

CHIEDE

di poter effettuare il passaggio al Corso di Laurea _______________________________________ del Dipartimento di Matematica e Informatica. 
Dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, reticente o contenenti dati non rispondenti a verità (art. 483 c.p., art 495 c.p., art 640 c.p.e art 76 D.P.R. n. 445/2000).

Allega alla presente:
· Elenco degli esami sostenuti, con data, CFU, SSD e votazione riportata;
· Fotocopia valido documento di riconoscimento.

[bookmark: _GoBack]Recapiti presso i quali il Corso di Laurea potrà richiedere eventuale ulteriore documentazione: 
Telefono __________________ e-mail ______________________


	Data:  	
	Firma  	
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