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Richiesta cambio canale A.A 2017/2018
[bookmark: _GoBack]II Semestre

 

Il Sottoscritto............................................................... matricola.....................................................................
Iscritto al 1°/2°/3° anno in corso/fuori corso del Corso di Laurea in …………………………………………….. 
curriculum ........................................................................ (solo per gli iscritti a partire dal 3° anno)
nato a ........................................................................ il .................................................................................
email ........................................................................ tel/cell .......................................................... …………..


chiede per il I semestre il passaggio dal canale …………….. al canale ……………..
 

per il seguente motivo:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Roma, ……………….



                                                                                                 …………………………………
                                                                                                               (firma dello studente) 








N.B.: Scrivere in stampatello e, a supporto della domanda di cambio canale, allegare tutta la documentazione possibile o informazioni dettagliate che ne consentano la giusta valutazione. 
Sapienza Università di Roma
Consiglio di Area Didattica in Biologia
Piazzale Aldo Moro n.5 00185 Roma
T  06 49912906
www.biologia.uniroma1.it
scbioccl@uniroma1.it
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