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Al Presidente del Corso di Studio
Sede

[l/la Sottoscritto/a (Nome e Cognome) ........eeeevueeiiiiieeiiieeeeeee e , N. matricola ..................... ,
immatricolato/a nellAnno Accademico .............. . n.cellulare ...........cooeiiiiiin ,

chiede di sostituire:

la disciplina con la disciplina
codice denominazione codice denominazione
Note
data ..o fIrMA
Approvato dal Referente del CdS, Prof............................ indata..................

nome cognome stampatello

Firma Prof. ..o,

Il modulo deve essere inviato per e-mail all'indirizzo architettura.pianistudio@unifi. it




