
Da consegnare alla Segreteria Didattica del Dipartimento di Chimica, Biologia e Biotecnologie (Via Elce di 
Sotto n. 8 (PG) dal 1 settembre al  15 ottobre per il primo semestre e dal 1 febbraio al  15 marzo per il 
secondo semestre. 

DIPARTIMENTO DI CHIMICA, BIOLOGIA E BIOTECNOLOGIE 

MODULO RICHIESTA ATTIVITA’ FORMATIVE A SCELTA DELLO STUDENTE 

 

Il/la sottoscritt _             __________________________________________________________________ 

Matricola ________________________      nato/a  a  __________________________________________ 

Il  ______________________________       residente in   _______________________________________ 

Via  ___________________________      Telefono        _______________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________ 

Iscritto/a al Corso di Laurea in           ________________________________________________________ 

al _______________ anno per l’A.A.  _________________ ed immatricolato nell’A.A.  _______________ 

CHIEDE 

di inserire nel proprio piano di studi,  fino al raggiungimento dei CFU previsti come “Attività formative a 

scelta dello studente”, i  seguenti  insegnamenti : 

DENOMINAZIONE INSEGNAMENTO CORSO DI STUDIO DI EROGAZIONE CFU 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Perugia _________________ 

              FIRMA DELLO STUDENTE 

      _________________________________________ 

 

              IL COORDINATORE DEL CDS 

      _________________________________________ 

 


