
                                                                                                                                                                                         
CdL in Fisioterapia 

A.A.   

 

             ALLA C.A. 

             DIRETTORE ADP 

             C. D. L. IN FISIOTERAPIA 

 
 

IL SOTTOSCRITTO                                                                      

 

ANNO DI CORSO:   

 

CHIEDE LA MODIFICA DEI SEGUENTI PERCORSI FORMATIVI IN ITINERE 

 

  

 

SCHEDA MODIFICA PERCORSI FORMATIVI 

Percorsi formativi inizio A.A. Percorsi formativi modificati in itinere 

 

Dal                                                                       al   

 

Sede        

 

 

Dal                                                                  al   

 

Sede    

 

Dal                                                                          al      

 

Sede     

 

  

Dal                                                                   al 

 

Sede 

  

  

  

 

Motivazione / i della richiesta di modifica: 

                                                                                                                                                                                                                              Ancona,     

 

 

 

Firma  dello studente      ESITO DELLA RICHIESTA:   ACCOLTA                 RESPINTA                     FIRMA DEL DIRETTORE ADP 

                                                                                                                                                                                                       


