Corso di Laurea Magistrale in Chimica e Tecnologia Farmaceutiche  a.a. 2016-2017


Richiesta di attività formative a scelta dello studente

da presentare entro il 15 settembre 2016 (I semestre) oppure entro il 15 febbraio 2017 (II semestre) alla Segreteria del Corso di Laurea Magistrale 
Al Coordinatore del  Corso di Laurea Magistrale 

in CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE
Chiar.mo Prof. Maurizio Ricci

Perugia, ………………

Il/La sottoscritto/a ……...…..................…………………………………………………….., matricola n. ….........………. regolarmente iscritto/a al ….… anno del corso di Laurea ( Magistrale/( Specialistica in CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE per l’A.A. …………...………………..,

chiede 

di poter frequentare l’insegnamento di

………………………………………………………………………………………………..……………………….
che si terrà presso il Dipartimento di ………………………………………………………………
Corso di Laurea in .…………………………………………………………….………………

tenuto dal Prof.  ................................................…………………………..………………..

per n. ……… ore di lezione e n. …….… ore di laboratorio a posto singolo per un totale di n. …… CFU complessivi. 

(Qualora l’insegnamento non sia compreso fra  quelli consigliati dal Regolamento didattico, occorre allegare il programma)
…………………………………………………

(Firma leggibile)
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