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        Al Presidente del Corso di Laurea in 

        ______________________________ 

         

 

 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione esame aggiuntivi rispetto a quelli previsti dal PdS  

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________, nato/a a ________________ il _______________ 

residente a _____________, via ________________, iscritto/a al _______ anno del corso di laurea 

in _________________________________________________, matricola ___________________ 

 

CHIEDE 

 l’inserimento dell’ insegnamento di ____________________________________________ del 

Prof.____________________________________________ erogato dal CdL in 

__________________________________ CFU ________ a.a. ________________  come esame 

fuori piano. 

 

 per l’acquisizione dei 24 CFU 

 

e-mail_____________ 

cell.______________ 

 

         

 

Lecce, _____________________ 

 

 

Firma dello studente 


