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Anno Accademico 2022/2023 

 

Richiesta cambio docente 

 
Da consegnare presso l’Ufficio Protocollo a mezzo posta elettronica all’indirizzo e-mail: 

protocollo@abaroma.it 

 

Il/la sottoscritto/a ………...……………………………………Matricola………………………….. 

nato/a a …………………….……………...... Prov. ……………. il …………….…..…………… 

iscritto/a al .…..…° anno del corso di diploma …..…………………………………………….… 

 

CHIEDE 

 

di poter effettuare il passaggio del docente per l’insegnamento …………………………………….. 

dal Prof. …...………………………………………............................................................................. 

al Prof. ………………………………………………………………………………………………... 

per la seguente motivazione…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

Roma, ………………………… Firma ………………………………….. 

Firma del docente del corso che si intende frequentare …………………………………………… 

(valutata la disponibilità del numero degli iscritti risultanti) 

□ si autorizza □ non si autorizza 

Per la Direzione……………………………………………….. 

(si tutela la riservatezza dei dati personali dello studente nel rispetto del D. Lgs. 196/2003) 
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