da presentare entro il 26 novembre 2020

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE
a.a. 2020/21

ATTIVITA’ DIDATTICHE A SCELTA (TAF D)

Lo studente/ La studentessa Matricola | | | [ | [ | [ | ]
cognome e nome iscritto/a al
corso di laurea anno di corso | |
e-mail tel.

chiede di inserire nel proprio piano di studi la o le seguenti attivita didattiche a scelta (taf D):

ANNO

CODICE DENOMINAZIONE ATTIVITA — CORSO DI STUDIO * CFU | TAF SSD CORSO

* indicare solo se diverso da quello a cui si € iscritti
Se le scelte soprariportate modificano, anche parzialmente, scelte fatte in anni precedenti, indicare nelle righe
sottostanti la o le attivita che non si intendono pil sostenere.

ANNO
CODICE DENOMINAZIONE ATTIVITA DA ELIMINARE DAL PIANO DI STUDI TAF CFU CORSO

Trieste, firma dello studente

Spazio riservato per I'eventuale approvazione da parte del CdCdS:

Dapprovato I:‘ non approvato data firma




