
 

 

 

 

DOMANDA PER MODIFICA PIANO DI STUDI 
PER STUDENTI FUORI CORSO 

 MATR. N° ______________ 

 

□ All’ufficio Segreteria Didattica 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________________________ 

iscritto/a per l’anno acc. ___/____ al _____ anno fuori corso del corso di studi in _____________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

chiede  
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Milano, _________                                                                                                 ___________________________ 
(firma) 

 

Tel. _______________    E-mail ________________________ @campus.unimib.it  
       (inserire il nome utente di accesso ai servizi on line)  
 
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). È 
possibile prendere visione della informativa al seguente link https://www.unimib.it/informativa-studenti 
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