
 
  UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA 

Area Uffici Didattica 
Segreteria Studenti Area di Ingegneria  

A.A. 20__-20__ 

 
MODULO “MODIFICA PIANO DI STUDI”  

 
SOLO PER STUDENTI ISCRITTI IN POSIZIONE DI FUORI-CORSO 

Matricola 
 

Cognome 
 
 

Nome 

Cellulare 
 
 

Indirizzo mail istituzionale 
 

 

Lo studente/la studentessa, iscritto/a al _______ anno _____________ del corso di X   Laurea Triennale  X   Laurea Magistrale  

in Ingegneria _______________________________________________ percorso _____________________________ 

CHIEDE L’APPROVAZIONE 

   X del piano di studi allegato  

   X delle allegate modifiche/sostituzioni al piano di studi già presentato  

e conseguente iscrizione come studente “RIPETENTE” per l’a.a. 20__-20__ 
Data _______________________________       Firma ____________________________________ 

Attenzione! 
CONSEGNARE IL MODULO COMPILATO IN SEGRETERIA STUDENTI o INVIARLO TRAMITE MAIL A sestuin@strutture.univaq.it ALLEGANDO LA SCANSIONE DI UN 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ ENTRO IL 31 OTTOBRE 2022 DOPO AVER RINNOVATO L’ISCRIZIONE  

mailto:sestuin@strutture.univaq.it


 
  UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA 

Area Uffici Didattica 
Segreteria Studenti Area di Ingegneria  

A.A. 20__-20__ 
 

Insegnamento da eliminare Codice TIP SSD CFU Anno Insegnamento da inserire Codice TIP SSD CFU Anno 

            

            

            

            

            

            

            

            
 

Spazio riservato al Consiglio di Area Didattica - Delibera del______/____/______ 

Esito valutazione: 

 si approva       

 si approva con le seguenti modifiche 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 non si approva per le seguenti motivazioni  

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

      Il Presidente del Consiglio di Area Didattica Firma: __________________________________________________ 

 

Firma presa visione studente/ssa  ____________________________  Firma per accettazione studente/ssa ______________________________ 
Data _____/____/_____ 


