
 
 
 
 
 
 
 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE SOCIALI, POLITICHE E COGNITIVE 
 

UFFICIO STUDENTI E DIDATTICA 
 

 
 
AL COMITATO PER LA DIDATTICA 
              Matricola n. ___________________ 
 

Il/la  sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________ 
 

Residente a _________________________________________ via _________________________________ n. _____ 
  

Pr._________________ C.A.P. _______________   n. cellulare ____________________________________________ 
 

Indirizzo e-mail   (indicare indirizzo di posta elettronica istituzionale) ____________________________@student.unisi.it 
 

Iscritt __ per l’a.a. ______/______  al _______anno  in      corso      ripetente       fuori corso  

Corso di Laurea in ________________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea Specialistica/Magistrale in  ____________________________________________________________  

 

CHIEDE 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati secondo quanto previsto dal D. Lgs. 30.06.2003 n. 196. 
 

Siena, ______________      Firma studente _______________________________ 
 

ANNOTAZIONI DOCENTI:  

 

 

 

 

 

 

 
Il Comitato per la Didattica: 
       Approva 
 

       Non approva (indicare la motivazione del diniego nelle annotazioni) 

 
Seduta del ____________________________                Il Presidente del Comitato per la Didattica 
 
             ___________________________________ 


