
                                                                                 Ufficio Segreteria Studenti - Farmacia 
                                                                                          Università degli Studi di Napoli Federico II 
 
 
__l__ sottoscritt___ ___________________________________________________________ 
 
Email: _____________________________________, cell: ______________________________ 
 
 
iscritto al corso di Laurea in CTF con matricola M46/______ 
 
dichiara di svolgere le Altre attività (CFU = 8) -DM 270/2004, art. 10, comma 5, lettera a), previste 
dal Regolamento Didattico con le seguenti modalità (barrare un quadratino per i 2 CFU ed uno per 
i 6 CFU): 
 
 

2 cfu (da Altre attività DM 270/04) 

       Attività esterna (previa approvazione della CCD in CTF) 

       Seminario Interno 

6 cfu (da Altre attività DM 270/04) 

        Attività esterna (previa approvazione della CCD in CTF) 

        Esame a scelta 

       Lavoro aggiuntivo Tesi Sperimentale 

  
Napoli 
           Firma 
                          
          __________________ 
 
 

 
 
Lo studente Cognome: __________________________ Nome: 
_____________________________,  
 
matricola _________ ha consegnato istanza di opzione per "Altre attività (CFU = 8)-DM 270/2004" 
         
         Timbro e Firma di ricezione 
 
 
 
Il presente modulo è riservato a quanti hanno iscrizione al secondo anno di corso nell’anno accademico 2019/2020. 


