

	[image: Immagine che contiene testo, Carattere, logo, Marchio

Descrizione generata automaticamente]
	DIPARTIMENTO
DI INGEGNERIA DELL’INNOVAZIONE

	I via per Monteroni
73100 Lecce

T +39 0832 29 9071

E angelo.pichierri@unisalento.it




MARCA DA BOLLO
€ 16,00


PROPOSTA DI PIANO DI STUDIO INDIVIDUALE A.A. ________ / ________
(CONSEGNA ENTRO IL 30 NOVEMBRE)

CORSO DI LAUREA TRIENNALE
IN __________________________________________
CICLO DIDATTICO – IMMATRICOLATI COORTE ________________
Al Presidente del
Consiglio Didattico di Ingegneria ______________________
.
(tramite invio a protocollo.ingegneria@unisalento.it)

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	


MATRICOLA                anno di immatricolazione  
.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, nato/a il ___/___/______ , cod. Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


, tel. ___________________, iscritto/a per l’a.a. _______/_______ al ____° anno �  in corso / �  fuori corso, 
CHIEDE
di essere autorizzato a sostituire i seguenti insegnamenti ed a seguire il seguente Piano di Studio Individuale a decorrere dall’a.a. ______ / ______ nel rispetto delle già previste propedeuticità.

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità e stampa del Piano di Studi del Proprio Ciclo Didattico.						

Data consegna ____/____/_______


Insegnamenti da inserire in Piano:
	Descrizione Insegnamento
	SSD
	T.A.F.
	CFU

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	


	
	
	
	



Insegnamenti da eliminare dal Piano:
	Descrizione Insegnamento
	SSD
	T.A.F.
	CFU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]






Piano di studio completo (con proposte):
	Descrizione Insegnamento
(inserire tutti gli insegnamenti già presenti nel piano e le modifiche proposte)
	SSD
	A.F.
	CFU

	I ANNO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	II ANNO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	III ANNO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Riepilogo Attività Formative previste dal piano di Studio (a cura della Commissione Didattica):
	TAF
	Descrizione
	CFU

	A
	ATTIVITA’ DI BASE
	

	B
	ATTIVITA’ CARATTERIZZANTI
	

	C
	ATTIVITA’ AFFINI ED INTEGRATIVE
	

	D
	ATTIVITA’ AD AUTONOMA SCELTA
	

	E
	LINGUA STRANIERA E PROVA FINALE
	

	F
	ULTERIORI CONOSCENZE LINGUISTICHE
	



Approvato con delibera num ____ del ____________ 	  
Note:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il Presidente del Consiglio/Commissione				     		Firma dello Studente
__________________________ 						____________________



In caso di esami ad autonoma scelta da sostenere (tra quelli attivati anche presso altro Corso di Laurea di altro Dipartimento) si specifica quanto segue:
Nome dell’esame______________________________________________CFU____________
Corso di Laurea____________________________________________Facoltà______________________________________
Motivazione________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


In caso di esami ad autonoma scelta da sostenere (tra quelli attivati anche presso altro Corso di Laurea di altro Dipartimento) si specifica quanto segue:
Nome dell’esame______________________________________________CFU____________
Corso di Laurea____________________________________________Facoltà______________________________________
Motivazione________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Inoltre, dichiara i seguenti CFU inseriti quali esami (già sostenuti e convalidati) o relativi a crediti residui:

Denominazione					Voto			Data			N. di CFU 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________


superati presso altro Dipartimento/Corso di Laurea/Ateneo (specificare quale):
________________________________________________________________________________

e non recuperati in precedenti carriere.



       Firma dello Studente
____________________

Note per gli immatricolati/iscritti nei precedenti anni accademici:
I CFU derivanti da insegnamenti non riconosciuti o da residui di insegnamenti superati al V.O. riportati come CFU ad autonoma scelta sono da considerarsi convalidati dalla Commissione Carriere Studenti, purché non siano già stati recuperati in carriere precedenti.
---------------

IMPORTANTE: Si precisa che è consentito inserire esclusivamente moduli di insegnamento attivati nell’anno accademico corrente nell’ambito dei Corsi di Laurea di I Livello (e non dei Corsi di Laurea Magistrale).
Non è consentito l’inserimento di singoli moduli appartenenti a Corsi integrati.
________________________________________________________________________________________________

RICEVUTA CONSEGNA MODULO PROPOSTA PIANO DI STUDIO INDIVIDUALE

Il/La Sig./Sig.ra __________________________________________________________________ 
Matricola ________________ ha presentato in data odierna il modulo di proposta di piano di studio individuale relativo all’A.A. ______ / ______.

Data, ___/___/______										La Segreteria
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