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OGGETTO: Richiesta di inserimento in libretto di esami a scelta libera o opzionali. 

  

Io sottoscritt*, ______________________________________________________________ 

matr.____________ chiedo di poter seguire e sostenere come attività a scelta o opzionale il/i 

seguente/i insegnamento/i così come previsto dai Manifesti degli Studi dei Corsi di Laurea in 

Matematica dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro.  

  

1) Insegnamento: ________________________________________________________ 

Settore Scientifico Disciplinare (S.S.D.): __________; N. di C.F.U.: _________ erogato dal 

Corso di Laurea Triennale/Magistrale in __________________________________________ 

  

2) Insegnamento: ________________________________________________________ 

Settore Scientifico Disciplinare (S.S.D.): __________; N. di C.F.U.: _________ erogato dal 

Corso di Laurea Triennale/Magistrale in __________________________________________ 

 

 

3) Insegnamento: ________________________________________________________ 

Settore Scientifico Disciplinare (S.S.D.): __________; N. di C.F.U.: _________ erogato dal 

Corso di Laurea Triennale/Magistrale in __________________________________________ 

  

Bari_________  

Firma dell* Student*  

  

______________________________ 

Eventuali Note: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
Per le attività opzionali si prega di segnalarle inserendo (opzionali) a fianco al nome dell’insegnamento. 


