
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO-BICOCCA
AREA DIDATTICA E DEI SERVIZI AGLI STUDENTI

SEGRETERIA STUDENTI PSICOLOGIA
Edificio Agorà Piazza dell’Ateneo Nuovo, 1

20126 Milano

ANNO ACCADEMICO 2025/26

DOMANDA DI PASSAGGIO DI CORSO

PER STUDENTI IN GRADUATORIA

Il sottoscritto_____________________________________________ Matricola______________ 

nato il_______________ a_____________________________ iscritto nell’A.A. 2025/26 al I  

anno  del corso di laurea in ________________________________________ presso l’Università 

degli Studi di Milano – Bicocca a seguito del superamento test di TOLC-PSI (Posizione in 

graduatoria n. _______)

CHIEDE

il passaggio al corso di laurea in Scienze e tecniche psicologiche

Data __________________ Firma ____________________________

E-mail ________________________@campus.unimib.it

Verrà data comunicazione dell’avvenuto passaggio all’indirizzo di posta elettronica fornito dall’Ateneo

domanda di passaggio di corso per studenti in graduatoria.doc
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