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	Modulo di domanda per sostenere gli esami straordinari

	
	
	



	
	Anno Accademico     /    

	Lo studente deve sottoporre questo modulo al Decano/Preside/Direttore per l’approvazione.

Solo dopo la relativa approvazione lo studente prenderà contatto con il Professore per accordarsi sulla data e l’orario dell’esame.

· Si tenga presente che vengono prese in considerazione solo richieste presentate da studenti iscritti al semestre in corso.

· Il Decano deve essere messo a conoscenza delle motivazioni per cui si chiede di fare l’esame in sessione straordinaria.

· Si possono sostenere gli esami dei soli corsi a cui si è regolarmente iscritti.


	Matricola:      
	Cognome:      

	
	Nome:            

	Facoltà/Istituto/Centro:  FORMDROPDOWN 


	Codice del corso:      
	Professore:      

	Firma dello studente:______________________________

	Permesso del Decano/Preside/Direttore

	Firma: ____________________________________________
	Data: _________________

	

	Indicazioni del Professore

	· Data dell’esame:____________________

	· Modalità dell’esame: (Scritto* o Orale o Elaborato): _______________________
       *Nota per il Professore: l’esame può essere Scritto  solo nel caso in cui il Professore sia presente all’esame.

	· Luogo dell’esame:
	· Ufficio del Professore:__________________

	
	· o Aula:  _________ (sarà assegnata qualche giorno prima dell’esame)

	Firma del Professore: ________________________________
	Data: _________________

	NOTA: Lo studente dovrà:

· Presentare questo modulo in Segreteria Accademica, che provvederà alla registrazione della prenotazione e inoltrerà al Professore, nei tempi previsti, il verbale d’esame. Il voto sarà registrato subordinatamente al pagamento delle tasse dovute.

· Effettuare il pagamento in Economato della tassa della sessione straordinaria e di altre eventuali tasse. 
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