
 

MODULO PER IL CAMBIO DI CLASSE 
 

 
 

 MATR. N. ŽŽŽŽŽŽ 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _____/_____/_________, 

regolarmente iscritto per l’A.A. _________/__________al ______ anno del corso di laurea in 

_____________________________________________________________________________________ 

classe ____________________ 

CHIEDE 

 

di potersi iscrivere alla classe _________________ del medesimo corso di studio di questa Università. 

 

 

 

 

 

 

 

Ferrara, ___________  

 

                    __________________________________ 
              (FIRMA DELLO STUDENTE) 


