
Corso di Laurea in Chimica Applicata 
A.A. ____________ 

  
Cognome   _________________________________________ 

Nome   _________________________________________ 

Matricola   _________________________________________   

Nato/a a   _____________________             Il ____________  

Via     __________________________            N° ______  

Città     ________________________     Cap. __________   

Telefono   __________________ Cellulare _______________ 

Immatricolato/a nell’A.A. __________________Iscritto/a al   ________ anno di corso 

 

Chiede che sia approvato il seguente piano di studio: 
(indicare i seguenti insegnamenti per un totale di 32 crediti) 
 
     

 Biochimica         6 CFU [] 
 (obbligatorio per chi intende frequentare il  
 cdl magistrale in Chimica)        
 Chimica Ambientale      8 CFU [] 
 Chimica degli Alimenti      6 CFU []  
 Chimica ed Applicazioni di nano strutture molecolari 8 CFU []  
 Chimica Farmaceutica      8 CFU [] 
 Chimica delle Macromolecole     6 CFU [] 
 Prevenzione e problematiche aziendali   4 CFU [] 
  
 
 

   
 
 
 

        Firma 
 
 

               –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 

  
Roma, ______/___/_______ 


