Al Responsabile del Corso di Laurea in Logopedia dell’Università degli Studi di Palermo 

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a il  / / a____________ iscritto/a al _______ della Laurea in Logopedia, n. matricola _________ 

DICHIARA

Che  avendo optato per il nuovo piano di studi previsto per l’Anno Accademico  ______/______ 

nel corso di  Laurea in  Logopedia classe 2 della Riabilitazione, fermo restando l’ordinamento didattico previsto dal D:M. 509/99. Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di  atti falsi, come richiamato dall’art. 76 DPR. 445/2000, dichiara di avere frequentato i seguenti insegnamenti per almeno il 75% delle ore di lezione, per singolo insegnamento:  

	Modulo
	Frequentato Anno Acc.
	Frequenza >= 75%

	
	
	Frequentato - SI
	Non frequentato

NO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTE : Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti con la presente  richiesta possano essere trattati nel rispetto della legge n.675/1996, per gli adempimenti connessi  alla procedura in oggetto. 
Palermo lì ___________   







In Fede 
