
 
 

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 2024/2025 al _____ anno in corso/fuori corso del Corso di Laurea/Magistrale in 

_____________________________ 
 

CHIEDE 
 

Di scegliere n. ____ CFU come attività a scelta dello studente (TAF D) i seguenti insegnamenti: * 

 

 
 

Codice 

insegnamento 

Insegnamento     CFU Corso di Laurea di attivazione 

    

    

    
 

 

 

Siena, li___________________                 Firma dello studente 

         _____________________________________ 

 

 

 

 

* Non è necessaria l’approvazione dei Comitati per la Didattica per la scelta degli insegnamenti previsti nelle liste 

pubblicate nelle pagine web dei singoli Corsi di Studio e che vengono proposti dal sistema. In caso di scelte diverse 

dalle precedenti sarà necessaria l’approvazione dei competenti Comitati. 

 

 

 

 

  


