
 
 

 
 

 

ALL’UFFICIO SERVIZI AGLI STUDENTI – SAN MINIATO 

studenti.sanminiato@unisi.it 

 

Matricola n° _____________________ 

La/Il sottoscritt__________________________________________________________________________________ 

 nat____ a ________________________________________________________(________) il _____/______/______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

tel. _____________________________________________ cell. ___________________________________________ 

e-mail _________________________________________@_______________________________________________ 

iscritta/o per l’A.A 2026/2027 al _____ anno in corso del Corso di Laurea/Laurea Magistrale in 

______________________________________________ 

 
 

• chiede di eliminare dal proprio piano di studi: 

 

Codice 

insegnamento 

Insegnamento     TAF* CFU Corso di Studio di attivazione 

     

     

     
 

 

 
• e di inserire la/le seguenti attività: 

 

Codice 

insegnamento 

Insegnamento     TAF* CFU Corso di Studio di attivazione 

     

     

     

 
 
 
Siena, li___________________                 Firma dello studente 

         _____________________________________ 

 

 

 

 

* verificare la TAF consultando il proprio piano di studio 

 

 

 

 

  


