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RICHIESTA ISCRIZIONE PART-TIME
Dati anagrafici


COGNOME E NOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Corso di Studio……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Matricola ……………………. Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………………………..

(compilare i campi seguenti solo se mancanti o modificati rispetto a quelli già comunicati/presenti nel Portale)

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

tel………………………… cell…………………….. 

e-mail ………………………………………………………………………………….(solo se non ha ancora attivato la casella di posta d’Ateneo, alla quale vengono inviate tutte le comunicazioni da parte degli uffici).
CHIEDE

a partire dal corrente Anno Accademico di poter acquisire lo status di "studente part time" in base al seguente tipo di contratto:

per i Corsi di Laurea (triennali)

□   45 CFU annuali con conseguimento del Titolo dopo quattro anni;

□   36 CFU annuali con conseguimento del Titolo dopo cinque anni;

□   30 CFU annuali con conseguimento del Titolo dopo sei anni.

per i Corsi di Laurea magistrali (biennali)

□   40 CFU annuali con conseguimento del Titolo dopo tre anni;

□   30 CFU annuali con conseguimento del Titolo dopo quattro anni

Roma,____________________


Firma dello/a studente__________________________________
Dichiara sotto la propria responsabilità di: 

1) aver preso visione del regolamento Carriera universitaria degli studenti, pubblicato nel sito degli Organi Collegiali  e di accettarne le condizioni previste;
2) essere a conoscenza che deve acquisire non più del numero di crediti previsti per il tipo di contratto prescelto, con un margine consentito di 5 CFU in più o in meno;

3) essere a conoscenza dell'importo delle tasse e contributi universitari previsti per gli studenti part-time;
4) essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e successive integrazioni e modifiche, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito delle finalità istituzionali dell'Università;
Roma,________________                                                  Firma dello/a studente_____________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Modalità di consegna
Allegare il modulo compilato e scansionato alla richiesta via ticket/segnalazione: 

· apertura ticket/segnalazione dal link https://helpdesk.uniroma3.it/studenti/
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