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MODULO PER IL PIANO DI STUDIO A.A 2025/2026
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DI CAGLIARI

(A CURA DELLO
STUDENTE)

IL SOTTOSCRITTO
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MATRICOLA [ | | [ [ | (*)ABBREVIAZIONEDICORSO| |  (*)PASSAGGIO[ | (*) PROSEGUIMENTO STUDI[ |
ALLA FACOLTA’ DI | STUDI UMANISTICI | CODICE
CLASSE | | copicE [ | |
CORSODILAUREAIN [LINGUE E LETTERATURE STRANIERE | copicE | | |
INDIRIZZO DI STUDI | | cobicE [ | |
ORIENTAMENTO | | copicE | | |
CURRICULUM / PERCORSO DID.AA.___ | | copicE [ | |

CHIEDE CHE IL PRESENTE PIANO DI STUDI VENGA PRESO IN ESAME DAL COMPETENTE CONSIGLIO
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(*) Barrare solo se ¢ stata presentata domanda di abbreviazione di corso, passaggio/opzione o proseguimento studi da altro Ateneo.




EVENTUALI ANNOTAZIONI DELLO STUDENTE:

RECAPITO:

VIA/PIAZZA: N°

CITTA: PROV. CAP
TEL.: / CELL.: e-mail:

|:| APPROVATO

DATA DI PRESENTAZIONE / / PIANO DI STUDI:
|:| NON APPROVATO
NELLA SEDUTA DEL:
FIRMA DELLO STUDENTE
IL PRESIDENTE:
43.
44,
45.

L'Universita degli Studi di Cagliari ¢ titolare del trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e della

normativa italiana in vigore. L’informativa sul trattamento dati & pubblicata sul sito https://www.unica.it/unica/it/utility privacy.page
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