
 

RICHIESTA APPROVAZIONE/MODIFICA ESAMI A SCELTA 

 

Al Consiglio del Corso di Studio in 

_________________________ 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ prov. _______ il ____________________ 

residente a _________________________________________________________ c.a.p. ________________ 

in via ________________________________________________________________________ n. ________ 

e-mail _____________________________________________ telefono _____________________________ 

matricola n. _______________ iscritto/a per l’A.A. 2

del Corso di Laurea/Laurea Magistrale in ______________________________________________________  

CHIEDE 

(selezionare le voci di interesse. La richiesta verrà gestita compatibilmente con quanto previsto in materia dal 

Regolamento Didattico del Corso di Studio e dal Regolamento Didattico di Ateneo) 

– TAF D: 

DENOMINAZIONE ESAME CFU SSD TAF CORSO DI EROGAZIONE 

     

     

     

     

 

 dei seguenti esami a scelta – TAF D: 

DENOMINAZIONE ESAME CFU SSD TAF 

    

    

    

    

per le seguenti motivazioni: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Università degli studi “G. d’ Annunzio” – Chieti – Pescara 

Segreteria Studenti Economia – Lingue e Letterature Straniere 

 

 



 

 

 dati personali ai sensi del 

Regolamento EU 679/2016 (GDPR) reperibile al link https://www.unich.it/privacy (obbligatorio) 

 

Luogo e data ________________________________ Firma _______________________________________ 


