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MODULO RICHIESTA SOSTITUZIONE STAGE CON LABORATORIO 
(da inviare a laboratori.pcn@unimib.it allegando la documentazione richiesta) 

Il/la sottoscritto/a ...................................................................................................................................................... 

nato/a ..................................................................... provincia.................................................................................. 

il.................................................................telefono................................................................................................... 
.mail ................................................................................................................@campus.unimib.it  

iscritto/a  per l’a. a. .......................... / .......................... al ......................... anno     ❒ in corso     ❒fuori corso del 

Corso di Laurea Magistrale in Psicologia Clinica e Neuropsicologia nel Ciclo di Vita 
presa visione del Regolamento Laboratori del suddetto corso di studi 

CHIEDE 

La sostituzione dello stage con il seguente laboratorio 

Codice........................................ Denominazione.................................................................................................... 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del Dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni 
non veritiere e falsità in atti 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità: 
- di prevedere di sostenere l’esame di laurea nella seduta di …………………...; 
- di avere un massimo di 16 CFU mancanti (escluso il laboratorio oggetto della sostituzione).

SPECIFICA 
che il laboratorio: 
❒ è  inserito nel proprio piano di studio

❒ sarà  inserito  nel proprio piano di studio nella prima apertura disponibile.

ALLEGATI 
- Domanda di assegnazione del relatore;
- Piano di studi con i CFU acquisiti.

N.B. Il mancato inserimento dei laboratori nel piano di studio ne rende impossibile la registrazione al 
termine della frequenza e comporta una nuova frequenza dello stesso.  

   Data .........................................      Firma .............................................................................. 

I dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue successive modifiche e 
integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). E' possibile prendere visione della informativa al seguente 
link:  https://www.unimib.it/informativa-studenti  

Matr.n° ............................... 
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