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Corso di Laurea Triennale in □ Matematica □ Fisica □ Ottica e Optometria 

 

Proposta di Piano di Studi Individuale  

 

Al Presidente del Consiglio Didattico di__________________________ 

 

Matricola  ________________________     Anno di immatricolazione ___________________ 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

Nato/a_______________ il _____/_______/______ Cod. Fiscale ________________________________________ 

Tel. _________________________ indirizzo e-mail__________________________________________________ 

iscritto/a per l’A.A. ______________ al _______ anno □ in corso □ fuori corso 

 

CHIEDE 

di essere autorizzato/a ad adottare il seguente piano di studi individuale a decorrere dall’A.A. _________ nel 

rispetto delle eventuali propedeuticità previste e dell’ordinamento dell’A.A. di immatricolazione: 

 

I anno 

Insegnamento SSD A.F. CFU 
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II anno 

Insegnamento SSD A.F. CFU 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

III anno 

Insegnamento SSD A.F. CFU 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Data, __________________________    Firma_________________________________ 
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____________________________________________________________________________________________ 

A cura della Segreteria Didattica 

Riepilogo Attività Formative 

TAF CFU 

A (attività di Base)  

B (attività Caratterizzanti)  

C (attività Affini e Integrative)  

D (attività ad Autonoma Scelta)  

F (Altre attività formative)  

 

Approvato dal Consiglio Didattico in data ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

    

            Il Presidente del Consiglio Didattico   

     

 

            ___________________________________   

   

Note  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 


