	[image: image1.png]UNIVERSITA

5| DEGLI STUDI DI BARI
ALDO MORO






	
	Dipartimento di Informatica
Via E. Orabona, 4 - 70125  Bari  
tel. +39-080-5441111 -  fax +39-080-5443196  

C.F.: 80002170720   P.IVA 01086760723
	[image: image2.png]






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

· Computer Science (d.m. 270/2004)

· Curriculum Software and Services Engineering

· Curriculum Knowledge Engineering and Machine Learning

· Curriculum Multimediality and Innovation in Digital Communication

· Sicurezza Informatica sede di Taranto (d.m. 270/2004)

· Data Science (d.m. 270/2004)

in qualità di studente/ssa del

· secondo anno di corso

· Fuori 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



