
 

SCUOLA POLITECNICA E DELLE SCIENZE DI BASE 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II  

CORSO DI LAURE IN MAGISTRALE IN                                               

INGEGNERIA DEI MATERIALI 
 

 

 

 

(1) Indicare l’anno accademico di immatricolazione al Corso di Laurea Magistrale in Ingegneria dei Materiali 

(2) L'esame che compensa un corso obbligatorio deve appartenere allo stesso SSD. 

(3) Da specificare solo in caso di corsi mutuati da altri Corsi di Studi. 

(4) Indicare se si intende sostenere l'esame al I o II anno del proprio percorso formativo. 

 

Il presente modulo va compilato solo da studenti che intendono proporre esami non presenti nella 

tabella di automatica approvazione riportata nel Manifesto degli Studi della coorte di appartenenza 

È necessario accludere al presente modulo un certificato con gli esami sostenuti per il conseguimento della 

Laurea (da produrre via Segrepass). In mancanza di tale certificato il piano di studi non sarà approvato. 

 

MATRICOLA COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 

   

COORTE (1)  Tel.:  e-mail:  

FUORI CORSO    SÌ           NO   ANNO DI ISCRIZIONE FUORI CORSO: 

EVENTUALI ESAMI DEL CdLM IN INGEGNERIA DEI MATERIALI GIÀ SOSTENUTO/I NEL 

PERCORSO DELLA LAUREA (2) 
 

_________________________________________________________________      (SSD: ______________ ) 

_________________________________________________________________      (SSD: ______________ ) 

 

ATTIVITÀ FORMATIVE A SCELTA AUTONOMA (indicare attività formative per almeno 18 CFU) 

Insegnamento CFU 
Corso di Studi che eroga 

lʼinsegnamento (3) 

Anno in cui si intende 

sostenere l'esame (4)  

    

    

    

    

 

Eventuali note esplicative (specificare in questa sezione se il corso proposto è erogato da un altro Corso 

di Studi): 

 

 

 

 

 
 
Data _____________                                                     Firma dello studente: __________________________________  
 

___________________________________________________________________ 

Sezione a cura del Coordinatore 

  il Coordinatore della Commissione 

  di Coordinamento Didattico 
APPROVATO/RESPINTO IN DATA 

__________  ___________________ 


