
Richiesta d’esame particolare e di grado
fuori sessione
	Nome dello studente
	     


	Sigla del corso: 
	     
	Ects:
	     


	Titolo del corso
	     


	Professore:
	     


	Anno e semestre: 
	     


	Data prevista: 
	     
	Ora:
	     


Motivazione dello studente
     
	Accettazione del docente
	Accettata
	Respinta

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Autorizzazione del Rettore/Pro-Rettore:
	Sì
	No

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Osservazioni del Rettore/Pro-Rettore
     
Luogo e data:

     
N.B.: 
· NON SI POSSONO TENERE GLI ESAMI FUORI SESSIONE DURANTE GLI ORARI DI LEZIONE!
· CHI DECIDE DI NON SOSTENERE L’ESAME E’ PREGATO DI AVVERTIRE IL PROFESSORE AL PIÙ TARDI 5 GIORNI IN ANTICIPO – OLTRE I 5 GIORNI È OBBLIGATORIO PORTARE IL CERTIFICATO MEDICO, ALTRIMENTI L’ASSENZA SARÀ CONSIDERATA COME “ESAME NON SUPERATO”.
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