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Al Presidente del Corso di Studi

OGGETTO:

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

Corso di Laurea

anno matricola

e.mail:

Recapiti telefonici

casa: cellulare:

CHIEDE

che si formi una commissione straordinaria per I'esame di:

Insegnamento:

Anno accademico in cui veniva svolto l'insegnamento:

Docente con cui ha seguito/avrebbe dovuto seguire il corso:
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Pertanto ALLEGA:

e Programma del corso;

e Riferimenti bibliografici obbligatori e consigliati

® Eventuale esercitazione richiesta

Segnare la/e casella/e a sinistra con un asterisco nel rigo/ghi di competenza

Eventuali note ed esplicitazioni:
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