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Domanda per cambio indirizzo 
    (nell’ambito dello stesso corso di laurea) 

 
 
  
 
 
 Al Magnifico Rettore 

 dell’Università degli Studi dell’Aquila 
 
 
 
 
Matricola _____________ 
 
    …I… sottoscritt…_______________________________________________________nat.. a  

_____________________________ il ____________ , residente in _________________________ 

via ___________________________________ n. _______ tel. ____________________________ 

cellulare _____________________, iscritt..  per l’a.a. ____________ al _____ anno in corso/fuori 

corso del corso di laurea in __________________________________________________________ 

indirizzo ________________________________________________________________________  
chiede 

 di passare nel corrente anno accademico all’indirizzo in __________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

nell’ambito dello stesso corso di laurea e di sostenere gli esami dell’indirizzo prescelto nella prima 

sessione utile di febbraio. 

Si allega al presente modulo la fotocopia del libretto d’esami. 

 
 
L’Aquila, li ________________ 
  
       
 
     in fede 
   ______________________________  


	Domanda per cambio indirizzo

