
 

 

 

CAMBIO PERCORSO DI STUDI 

(da presentare alla Segreteria Studenti della SIEGi) 

 

 

MATRICOLA N._______________________ 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

 

COGNOME___________________________ NOME__________________________________________________ 

NATO IL_____________________________ A_______________________________________________________ 

RESIDENTE IN_______________________ ALLA VIA/P.ZZA________________________________________ 

E-MAIL______________________________ CELL.__________________________________________________ 

ISCRITTO/A AL_____________________ ANNO DEL CORSO DI STUDI IN________________________ 

CHIEDE 

 

DI POTER CAMBIARE IL PERCORSO DI STUDI 

DA______________________________________________________________________________ 

A________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

DATA_______________________________  FIRMA ___________________________________________________ 
 

 

 


