
 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA 

(Corso di Laurea in Scienze Motorie) 
 

RICHIESTA DI CAMBIO SEDE 

 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________MATRICOLA N. ______________________ 

NATO  A _______________________________________________PROV._____ IL ______/_______/_______ 

RESIDENTE A _________________________________________________________________PROV._____ 

TEL._______________________________   CELLULARE _________________________________________ 

E-MAIL ___________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  

qualora rimanessero posti vacanti, di poter essere iscritto al corso di: 

 

o Educazione Motoria Preventiva e Adattata (Sede di Pavia) 

o Educazione Fisica e Tecnica Sportiva (Sede di Voghera) 

 

DATA  FIRMA 

 

________/_______/_______  _____________________________________ 

� -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- � 

 

da compilare a cura dell’interessato UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA  

Il Sig _________________________________ha presentato domanda per la scelta della sede  

Il ______/_______/________  

IL SEGRETARIO……………………………………………… TIMBRO  

 

N.B.: In caso di posti resisi disponibili, le domande verranno valutate seguendo l’ordine di 

graduatoria e gli interessati saranno avvisati dell’avvenuto cambio di sede solo in caso di 

accoglimento della richiesta, tramite l’indirizzo e-mail, indicato. 

 


