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MODULO PERLA PROPOSTA DI ATTIVITA ELETTIVE - A.A. 2015/2016

#VAIEE - Al SENSI DELL'ART. 6 DEL REGOLAMENTO ATTIVITA' DIDATTICHE ELETTIVE, $1 RICORDA NEL CASO GHE LO STUDENTE

ISCRITTO NON SI PRESENTI O NON ANNULLI L''SCRIZIONE ON LINE, ENTRO | TERMINI PREVIST!, NON POTRA’ ISCRIVERS| AD ALTRA
ATTIVITA' ELETTIVA FINO AL SEMESTRE SUCCESSIVO.
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¢limed1.asttoZ@unito.it
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