MODULO AUTORIZZAZIONE CAMBIO RELATORE
Il/La sottoscritto/a Prof. ______________________________________, titolare dell’insegnamento ____________________________________________________, al fine di procede al cambio del relatore, concede il proprio

NULLA OSTA
allo/la studente/ssa ________________________________________ nato/a ________________________ il ___________ , matricola ____ / __________, iscritto/a al _______ anno/ripetente/fuori corso del corso di laurea in _________________________________ per l’A.A. ______/_______; residente a __________________________ Via __________________________ n. _______ CAP ___________ Tel. _______________________ cell. ____________________
E-mail _____________@__________________

C.F. ___________________________________
Catania, 







    Firma del docente

____________________________

Si autorizza:

_______________________________________

(Il Presidente del Corso di Laurea/laurea Magistrale)
