
                      Università degli Studi di Cagliari 
                 
                      Facoltà di __________________ 
                

 
 
 
PIANO DI STUDI INDIVIDUALE 

 

Matricola n. ____ / ____ / ________________ 

 

 

 

 __ l _ sottoscritt__  _________________________________________________________ 

nat__ a _________________________ (prov. di _______) il ____ / ____ /_______ e residente in 

________________________  (prov. di ______)  Via / Piazza ________________________ N. 

_______ (C. A. P. ____________) iscritt__  per  l'A.A. ______ / ______ al __________________ 

anno di corso per il conseguimento della laurea magistrale in: 

__________________________________________________________________________________  

Chiede 

che venga preso in esame dal Consiglio di Classe/Corso di Laurea il presente piano di studi 
individuale. 

 
 
 
Cagliari, ___________________                                  
                                                                                       _____________________________________

                                                                                   
 
 
 
 
 

Il Consiglio di Classe/Corso di laurea 

nella seduta del ____________________ 

approva il piano di studi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 Firma 

 
Marca da bollo da 

Euro 16   

 



                   Università degli Studi di Cagliari 
                 
                Facoltà di ___________________ 
 
    
 

1° Anno  
 

ATTIVITÀ DIDATTICA CFU TAF*  SSD SOSTENU
TA**   

     

     

     

 
 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

*INDICARE LA LETTERA CORRISPONDENTE ALLE ATTIVITÀ: A=BASE; B=CARATTERIZZANTE; 
C=AFFINE/INTEGRATIVO; D=SCELTA DELLO STUDENTE; E=LINGUA/PROVA FINALE; F=ALTRO; 
G=ATTIVITÀ SPECIFICHE DELLA SEDE; S=STAGE/TIROCINI 

  ** INDICARE: SI OPPURE NO 
 
ANNOTAZIONI SULLE ATTIVITÀ DIDATTICHE DEL PRIMO ANNO (specificare quali attività 
didattiche del piano di studi statutario vengono sostituite e la motivazione per cui si opera la sostituzione): 

 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 



                   Università degli Studi di Cagliari 
                 
                Facoltà di ___________________ 
 
    
2° Anno  
 

ATTIVITÀ DIDATTICA CFU TAF*  SSD SOSTENU
TA**   

     

     

     

 
 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
*INDICARE LA LETTERA CORRISPONDENTE ALLE ATTIVITÀ: A=BASE; B=CARATTERIZZANTE; 
C=AFFINE/INTEGRATIVO; D=SCELTA DELLO STUDENTE; E=LINGUA/PROVA FINALE; F=ALTRO; 
G=ATTIVITÀ SPECIFICHE DELLA SEDE; S=STAGE/TIROCINI 
  ** INDICARE: SI OPPURE NO 
 
ANNOTAZIONI SULLE ATTIVITÀ DIDATTICHE DEL SECONDO ANNO (specificare quali attività 
didattiche del piano di studi statutario vengono sostituite e la motivazione per cui si opera la sostituzione): 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 


