
	
	AL 
[bookmark: _GoBack]DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI MATEMATICA E INFORMATICA

UNIVERSITA’ DELLA CALABRIA




OGGETTO: Ammissione a singole attività formative


_l_  sottoscritt_ 			, nat_ a 	(        ) il 		, residente a 		(         ), in
Via 	n. 	,   in   possesso del 
Titolo di studio di 				, conseguita presso  				, nell’A.A.         /        , in data 	

CHIEDE

di potersi iscrivere per l’Anno Accademico in corso alle singole attività formative di seguito elencate:
	DENOMINAZIONE INSEGNAMENTO
	CFU
	Settore Scientifico Disciplinare

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Recapiti presso i quali il Dipartimento[footnoteRef:1] potrà richiedere eventuale ulteriore documentazione (quali i programmi degli insegnamenti da convalidare):  [1:  Ai sensi dell’art. 40 del Regolamento Didattico di Ateneo, l’accettazione dell’istanza è subordinata al parere favorevole del Dipartimento che eroga l'attività formativa.] 

Telefono __________________ e-mail ______________________


	Data:  	
	Firma  	



