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 _________ 

CHIEDE 
per l’Anno Accademico ______/______  il passaggio al piano di studi previsto per l’anno _____ 
della Laurea in  Logopedia classe 2 della Riabilitazine, 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 superato i seguenti esami :  

CORSO INTEGRATO 





DATA 
VOTO      CFU 
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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 

Si allegano i seguenti documenti:
1. fotocopia piano di studi dello studente

2. fotocopia del libretto dello studente
