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MODULO RICHIESTA CAMBIO CANALE/GRUPPO A.A. . ......./ ceeceuenee
per il corso di:
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chiede per i seguenti motivi:

O impegni lavorativi (allegare certificato del datore di lavoro)

O problemi di trasporto (allegare autocertificazione di abitazione nel Comune di.........cccceeevivieeciieeennneen. )
O altro (specificare e allegare CErtifiCazioNe) ...ttt seete st et ae e e e baeeaeeans
per il: | semestre Il semestre il passaggio da:
O canale...... Prof. e e acanale ............. Prof. e
Per accettazione firma Prof. .......ccceoevvvvesecversrccecerennnnens firma Prof. ..ot
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In fede
N.B. per lo studente richiedente: allegare copia documento identit

Larichiesta di cambio canale deve essere inviata via email entro 15 giorni dall’inizio del corso
al Referente per la didattica indicato nell’offerta formativa al seguente link,
https://www.architettura.uniromal.it/didattica.

Larichiesta sara sottoposta all’approvazione della CD del proprio corso di studi.
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