UNIVERSITA
di VERONA

DOMANDA DI PASSAGGIO AL FULL-TIME

Al Magnifico Rettore

[l/La sottoscritto/a
matricola ][] ]I, iscritto/a al ......... anno del corso di laurea/laurea magistrale
in

CHIEDE
ai sensi dell’art. 21 del Regolamento di Ateneo per gli Studenti, emanato con D.R. 6671 del 9
agosto 2018, di poter tornare al regime full-time (tempo pieno).
A tal fine
DICHIARA

- di [_]avere una occupazione [ _]non avere una occupazione *;

- diaver gia acquisito, alla data di presentazione della domanda, n° CFU e diessere
stato iscritto in regime di part-time per n° anni accademici.
Data FIRMA

* Si considerano occupati tutti coloro che svolgono un’attivita, anche di formazione, purché retribuita.



