PASSAGGIO DI CORSO DI STUDIO IN FASE DI IMMATRICOLAZIONE

Attenzione: devi usare questo modulo solo se hai pagato i contributi di immatricolazione per iscriverti a un
corso di laurea che non prevede I'accesso programmato e vuoi iscriverti a un corso di studio per il quale sei
in possesso dei requisiti di accesso.

ISTRUZIONI

Verifica di aver caricato su Infostud il tuo documento di identita valido (sezione Profilo>Dati
personali>Documenti personali).

Compila il modulo in tutte le sue parti e salvalo sul tuo dispositivo.

Cerca I'indirizzo mail della Segreteria studenti del corso a cui sei attualmente iscritto/a e del corso a cui vuoi
iscriverti — Consulta la pagina

Scrivi un’unica mail a tutte e due le segreterie dal tuo indirizzo di posta elettronica istituzionale, indicando
nell’oggetto “Passaggio di corso al primo anno”.

Allega il modulo compilato e invia la mail

| dati richiesti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del GDPR 2016/679.

Le dichiarazioni false o incomplete sono perseguibili penalmente.

1

Alla Magnifica Rettrice dell’Universita degli studi di Roma “La Sapienza

lo sottoscritto/a

Matricola, Cognome, Nome (scrivere sul rigo qui sopra)

Telefono

Dopo aver pagato i contributi di immatricolazione al Corso di laurea in (indica denominazione e il codice del corso)

Nell’anno accademico

CHIEDO IL PASSAGGIO PER LO STESSO ANNO ACCADEMICO

al Corso di studio in (indicare denominazione e il codice del corso)

J DICHIARO di essere in possesso dei requisiti di accesso previsti per il corso al quale chiedo di passare.

] DICHIARO di essere a conoscenza che, dopo il passaggio, I'importo dei contributi di iscrizione verra ricalcolato in
base agli importi previsti per il nuovo corso.

Data



https://www.uniroma1.it/it/node/310695
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