
 
 

 

 

 

 Al Presidente del Consiglio del 
 Corso di Laurea Specialistica in 
 ________________________ 

 
 

Il / La sottoscritt__ ________________________________________________ 
matr. __________, iscritt__ al _______________ anno del C.d.L.S. in 
_____________________________________ 
 

chiede 
 
di poter frequentare nell'A.A. ______ / _______ gli insegnamenti sottoelencati 
come attività formative a scelta: 
 

Insegnamento Facoltà/Dipartimento Docente CFU 

    

    

    
    

    

 
Parma, lì _______________ 
 
 

(firma) ___________________________________ 
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