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Al Presidente del Consiglio Didattico
Oggetto: Rinuncia esami fuori piano.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a il ____/_____/_________ a ___________________________ (_____) e residente in ______________________________ (_____) Via/Piazza _____________________________________________________ n. ______ c.a.p. ____________ Cellulare________________________ e-mail __________________________________________________

iscritto/a per l’a. a. _______/________, anno di immatricolazione ______ del Corso di Studio in ____________________________________________, con matricola n° ___________________,

C H I E D E

Di poter RINUNCIARE dell’esame fuori piano di “________________________________________”

________________________________________________________________________________  

Lecce, 





Firma



ALLEGATO: 

· Copia del documento d’identità.

