SCUOLA SUPERIORE
DI STUDI AVANZATI

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Alla cortese attenzione della Commissione Didattica,

il/la sottoscritto/a

matricola

nato/a i/ /

residente in

via n.

Tel

email istituzionale

iscritto/a al anno di corso di laurea triennale/magistrale/magistrale a

ciclo unico in

afferente alla classe accademica di

CHIEDE

L’autorizzazione allo svolgimento di un percorso individuale/tirocinio formativo in
sostituzione del corso disciplinare del /Il semestre, da svolgersi sotto la

supervisione del
Prof.

presso il dipartimento di
Tema:

Il docente si impegnera a certificarne lo svolgimento per un minimo di 24 ore.

Luogo e data Firma

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
Sapienza School for Advanced Studies -SSAS
Scuola Superiore di Studi Avanzati

Viale Regina Elena, 291 — 00161 Roma

Tel.: 06 49255546-47 Fax: 06 49255548

E-mail: ssas@uniroma.it



