DOMANDA DI PIANO DI STUDIO INDIVIDUALE PER IL CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN MATEMATICA (D.M. 270)
COGNOME e NOME: ______________________________________    Matricola:______     Iscritto all'Anno:____  nell'A.A.: ______

Chiedo di sostenere i seguenti esami con relativi crediti:

Attività formative di base  (crediti di tipo a = 49)

















                                                         

Totale crediti di tipo a : ____   

(AL110 (10)


(IN110 (10)


(FS210 (9)

   (AM110(10)        (GE110(10)         
Attività formative caratterizzanti  (crediti di tipo b ≥30 )

















































Totale crediti di tipo b : ____                                                                                              
(AM120 (10)

( CP110 (10)



(AM210 (9)




(AL210 (9)



(GE210 (9)



(AM220 (9)



(GE220 (9)



(FM210 (9)           ( ________

(________


(________


(________


(________ 


(________



(________


(________


(________



(________



( ________
Attività formative affini o integrative  (crediti di tipo 18 ≤ c ≤  30)












                               


















Totale crediti di tipo c : ____  

(FS220 (9)


(________


(________ 


(________



(________


(________




Attività formative a scelta dello studente  (crediti di tipo   12 ≤ d ≤  14)

   







                               
















Totale crediti di tipo d : ____

(________


(________


(________


(________ 




Altre attività formative  (crediti di tipo e )




























































Totale crediti di tipo e : ____















                                               



















 



 
( Inglese scientifico(1)
      

(________





(________






(________ 

         

Prova finale  (crediti di tipo  f=12)

































































Totale crediti di tipo f : ____                                                 










(A (9)




(B (9)




(LSX (3)specificare la lingua scelta _______________
























               


TOTALE COMPLESSIVO : ____      

Altri eventuali insegnamenti in soprannumero:
__________________________________________________________________

FIRMA DELLO STUDENTE  __________________________________              DATA: ____________________________
 IL PRESENTE  PIANO DEGLI STUDI E' STATO APPROVATO DAL CONSIGLIO DEL COLLEGIO DIDATTICO  NELLA SEDUTA DEL _______________

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEL COLLEGIO DIDATTICO  IN  MATEMATICA _________________________________
