
 
 

 
Al Comitato per la Didattica del  
Corso di Laurea/Laurea Specialistica/Laurea Magistrale in 
 ……………………………………………………………….  
 
 
Matricola n………………………………. 
 
...l… sottoscritto/a ………………………………………….…… nato/a  a …………………………………... 
Il……………………………….. residente in Via ……………………………………………………...……… 
Città ……………………….………., CAP…………. provincia …..…….… iscritto/a per l’a.a. …………….. 
Al ……………………. Anno  ⁫ in corso ⁫ ripetente ⁫fuori corso del Corso di Laurea/Laurea specialistica 
/Laurea Magistrale…………………………. ..……………………………………………………………….. 
 

chiede alla S.V. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
Comunica inoltre il seguente recapito mail e/o telefonico cui vuole essere contattato per avere informazioni 
circa la presente richiesta……………..……………………………………………..………………………… 
 
Con osservanza. 
 
Siena, lì …………………………… 
         Firma leggibile 
        
        .…….…………………………….. 
 
 
Il Comitato per la Didattica del Corso di Laurea/Laurea Specialistica/Laurea Magistrale in 
.............……………...………………..…….…………………………..nella seduta del ………………………  
⁫ approva   ⁫non approva. 
⁫ accoglie il trasferimento   ⁫non accoglie il trasferimento    

 
 
Il Presidente 

       ……………………………………………… 


