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Anno Accademico 2011/2012
Cambio cattedra

(da consegnare in segreteria didattica dal 30 AGOSTO al 30  NOVEMBRE 2011)

Il/la sottoscritto/a ………...………………………………………………………………… nato/a a …………………….……………...... Prov. ……………. il …………….…..…………… iscritto/a al .…..…° anno del corso di ………………………………………………………….… CHIEDE
di poter  effettuare il passaggio di cattedra dal Prof.  …...………………………………………...

al Prof. ………………………………………..

· Firma del docente del corso frequentato

__________________________________________________________________________

· Firma del docente del corso che si intende frequentare

__________________________________________________________________________

Bari, …………………………



Firma ………………………….

        Bari – via Re David, 189/c – 70142  - Tel. 080.55 66  471 Fax 080.55 74 840 - aba@accademiabelleartiba.it -  www.accademiabelleartiba.it
        Mola di Bari (BA) - via Cesare Battisti, 22 - 70042  - Tel. 080 47 33 703
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