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Alla cortese attenzione del
 Coordinatore del C.I.C.S.I.. 
 
Alla cortese attenzione 

del Coordinatore del C.I.C.S.I. 

della Giunta 

	Il/La sottoscritto/a 

	iscritto/a al Corso di Laurea Magistrale in Informatica  curriculum …………………………….

……………………………………………………………………………………………………

in qualità di studente/ssa del secondo  anno di corso

per l’anno accademico……………/……….… con matricola n° ………..…………..…………..


CHIEDE
	di essere autorizzato/a a svolgere le seguenti “attività a scelta” per un totale di …...….  C.F.U.:

	INSEGNAMENTO
	C.F.U.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Bari, lì ………………………      



       Firma dello Studente 

……………….………………………………

	SI APPROVA

	Data di approvazione

	Timbro del Corso di Studi
	Il Coordinatore del Consiglio di Interclasse in Informatica



