Al Direttore
dell’Accademia di Belle Arti di
Catania

segreteria@abacatania.it

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome
matricola n. , regolarmente iscritto/a al anno
del Corso di
di per ’A.A.
CHIEDE

1l cambio del docente della materia

dal Prof./Prof.ssa al Prof./ Prof.ssa

Luogo , Data

Visto, firma docente assegnato

firma docente richiesto

I cambi sono consentiti esclusivamente per le discipline obbligatorie del proprio piano di studio per
le quali € prevista una partizione in gruppi (A-L, M-Z ecc.). | cambi saranno valutati positivamente
nella misura del 10% degli iscritti al corso di riferimento. Al di fuori del suddetto calcolo, si
richiede 1'accordo in forma scritta con altro studente che intende produrre la richiesta inversa o la

firma di entrambi docenti, quello assegnato e quello richiesto.

N.B.: il presente modulo va trasmesso esclusivamente all’indirizzo segreteria@abacatania.it

dall’indirizzo PEO istituzionale dello studente (nomecognome(@abacatania.it) con ampio anticipo

rispetto all'inizio delle lezioni dei docenti interessati.
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