
 

 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MESSINA 
DIPARTIMENTO DI SCIENZE CHIMICHE, BIOLOGICHE 

FARMACEUTICHE ED AMBIENTALI 

 
 

 

  

 

  

 

 

 

 

RICHIESTA CAMBIO MATERIE A SCELTA 
 

 

Corso di Laurea Triennale / Magistrale in _______________________________________ 

 

 

Matricola ________________ 

 

Cognome e Nome__________________________________________________________________ 

 

Nato/a  a___________________________________________il_____________________________ 

 

Iscritto/a regolarmente al ___________ anno___________nell’anno A.A.__________/__________  

 

del corso di Laurea Triennale / Magistrale in______________________________________________ 

 

Indirizzo/Curriculum__________________________________________________________ 

 

e-mail__________________________________n° tel._______________________ 

 

 

CAMBIA   *______________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

CON  *___________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

_ 

 

Messina, ________________ 

 Con Osservanza 

 
    

       ______________________________ 

 
 

*Lo studente troverà le materie a scelta nel Manifesto degli Studi dell’ A.A. di immatricolazione. 


