
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA 

Servizio Segreterie Studenti  

Sportello Unico Studenti di Scienze M.F.N. 
 V.le Benedetto XV, 7 16132 GENOVA 

          e-mail: studenti.scienze@unige.it 

AL DIRETTORE DEL 
DIPARTIMENTO  

Matr. …………………….. 

Il/La sottoscritto/a……………...……………………….nato/a a………………………il…….…………... 

tel. ……………………..… iscritto/a a t e m p o  p a r z i a l e       1 - 1 5 C F U        1 6  - 3 0 C F U  

….… …. … per  l’a.a. ../ …al…... 1°…..anno del corso di laurea triennale in:

…………………………………………………………………….………………………………………….... 

CHIEDE 

di sottoporre al presente CCS il seguente piano di studi: 

Codice Denominazione Insegnamento Tipologia CFU 

Tot. CFU 

Genova,             /            /

FIRMA DELLO STUDENTE 

………………………………. 

Il Coordinatore del CCS in data _/ / approva la proposta di piano di studio. 

Firma 

N.B. Il  piano di studi a tempo parziale da 1 a 15 crediti prevede il contributo universitario pari al 
25% dell’importo ordinario mentre il piano di studi a tempo parziale da 16 a 30 crediti prevede il 
contributo universitario pari al 50% dell'importo ordinario.
Agli studenti che dopo l’ultimo appello T.E.S.E.O. (20 dicembre 2021) non avranno superato il debito OFA 
verranno inseriti d’ufficio soltanto gli insegnamenti prioritari stabiliti dal proprio corso di studi. Una 
volta superati i 12 CFU necessari all’assolvimento del debito OFA, lo studente dovrà contattare lo Sportello
Unico Studenti per caricare il piano completo. 
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