
 

 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CATANIA 

ANNO ACCADEMICO 2011 – 2012 
 

DOMANDA DI CHIUSURA CARRIERA  
PER PROSEGUIMENTO IN ALTRO CORSO DI STUDIO 

 
(riservata agli studenti ammessi al 1° anno dei cor si di studio a numero programmato  

a seguito di espletamento della prova di accesso)  

      
            
 
     AL MAGNIFICO RETTORE   

matricola nr.���/������ 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________              ____________________________ 
                                                    (cognome)                                                                                                     (nome) 

iscritto/a al corso di studi in__________________________________ 
 

della Facoltà di ___________________________________________________ di codesto Ateneo 

essendo stato 

□ ammesso   

□ ammesso per scorrimento  

 

Al corso di studio in _____________________________ _________________________________ 

 

della Facoltà di __________________________________ ________________________________ 

 
chiede  

□ di chiudere l’attuale carriera universitaria, al fi ne di potersi immatricolare al nuovo  corso 

di studio dell’Università di Catania  
 
 

 
 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di dati personali” viene resa l’informativa, 
consultabile nel Portale studenti sul sito www.unict.it , che costituisce parte integrante del presente 
modulo. 
 
 
 
 
Catania,__________________________ 
 
 
 

_____________________________________________ 
                                                                                                                                              firma dello studente 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

�========================================================================== 
 

DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 
RICEVUTA DELLA DOMANDA DI “CHIUSURA CARRIERA PER 
PROSEGUIMENTO IN ALTRO CORSO DI STUDIO”  
 
STUDI”  PRESENTATA  DAL  
 
Sig./Sig.ra________________________________________ ____  
 
ISCRITTO AL CORSO DI STUDI  
 
IN___________________________________________________  
 

NUMERO DI MATRICOLA ���/������ 

 

 
 
 

timbro e firma dell’Ufficio 

 
 


