Ufficio Segreteria Studenti
Area Didattica Farmacia
Universita degli Studi di Federico 11

__ | sottoscritt

e-mail: , cell:

iscritto al corso di Laurea in o Farmacia o CTF con matricola

dichiara di volere che le Altre attivita - DM 270/2004, art. 10, comma 5, lettera a), nel proprio piano

di studi siano cosi previste:

n] 8 cfu per Pattivita di tesi (solo tesi sperimentale)

n] 2 cfu per Pattivita di tesi e 6 cfu per esame a scelta (CdL Farmacia: solo tesi compilativa)
n] 8 cfu per esame a scelta (CdL Farmacia: solo tesi compilativa)

Napoli,

Firma

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali.
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attivita istituzionali dell’Universita degli Studi di
Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Titolare del trattamento
¢ I’Universita, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente
per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, & possibile contattare il Titolare
inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it, oppure al Responsabile della Protezione dei Dati:
rpd@unina.it; PEC: rpd@?peg.um_na.lt. Per gqualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere
contattato invece il seguente indirizzo: segrefarma@unina.it Le informazioni complete relative al trattamento dei dati
personali raccolti, sono riportate sul sito dell’ Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.

N.B.: Il CdL in Chimica e Tecnologia Farmaceutiche non prevede tesi compilative.

Lo studente

Matricola , ha consegnato dichiarazione di opzione per le Altre attivita —
DM 270/2004, art. 10, comma 5, lettera a).

Timbro e Firma di ricezione



