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        DOMANDA DI CAMBIO CORSO – MODULO A 
(Studenti già iscritti al I anno all’Università degli Studi di Milano-Bicocca) 

 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________ Matricola_____________________ 

  

corso di laurea in _______________________________________________________________________ 

presso l’Università degli Studi di Milano – Bicocca, a seguito dell’ammissione in posizione utile in 

graduatoria 
 

CHIEDE 
 

il passaggio al corso di laurea in 

____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Data __________________       Firma ____________________________  
 
E-mail ________________________@campus.unimib.it 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue successive 
modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). È possibile prendere visione 
della informativa al seguente link https://www.unimib.it/servizi/segreterie/informativa-privacy 

 

Area didattica e dei servizi agli studenti
Ufficio segreteria studenti – Scienze

20126 MILANO

ANNO ACCADEMICO 2023/2024

nato il_______________ a_____________________________ iscritto nell’A.A. 2023/24 al primo anno del

Type your text
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