RICHIESTA CAMBIO CANALE

(da compilare nelle sue parti, scansionare e spedire via mail a didattica@dicea.unipd.it)
Al Presidente del Consiglio di Corso di Laurea in ______________________
Il sottoscritto
Nome  _________________________________
Cognome _______________________________
Matricola _______________ Anno di Iscrizione __________ Corso di Laurea _________________________
nell’A.A. __________ semestre _______ CHIEDE DI PASSARE dal canale __________ al canale ___________
MOTIVAZIONI DELLA RICHIESTA
Insegnamento_________________________________________________________  Orario________________________________________________________________
Incompatibilità: motivi di salute, impegni di lavoro, altro (specificare) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Insegnamento _________________________________________________________  Orario________________________________________________________________ 

Incompatibilità: motivi di salute, impegni di lavoro, altro (specificare) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Insegnamento _________________________________________________________  Orario________________________________________________________________ 

Incompatibilità: motivi di salute, impegni di lavoro, altro (specificare) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Padova, li ______________                                                                                                                                              
(firma)

