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RICHIESTA CAMBIO CURRICULUM
Il/La sottoscritto/a __________________________ matricola _________________ 
Corso di laurea _____________________________ curriculum ________________
A.a. di immatricolazione ______________________ telefono__________________
□ part-time* 
□ full-time

CHIEDE IL CAMBIO CURRICULUM
DA ________________________________ A ________________________________
DICHIARA

□ che sono stati verbalizzati tutti gli esami finora sostenuti
OPPURE 

□ indica di seguito gli esami sostenuti non ancora verbalizzati: 

………………………………………………………………………………….…………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………..…… 

Verona, .............................



………...............................................
(firma non autenticata)
*   gli studenti in regime di part-time non possono chiedere anticipi di esami di anni successivi
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