Al Presidente del Consiglio Didattico

Oggetto: Richiesta autorizzazione sostenimento esami extra curriculari.

Il/la sottoscritto/a ……………………………………….., iscritto/a per l’a.a. 20__ - 20__ al ….…. anno del Corso di Laurea in …………………………………………, con matricola n° ………..…….., 

C H I E D E

di poter sostenere gli esami extra-curriculari  di seguito indicati:

· …………………………………………………………………………………, offerto, per l’a.a. ………….., presso il Corso di Laurea di …………………………………………….. per n. …… CFU;
· …………………………………………………………………………………, offerto, per l’a.a. ……………, presso il Corso di Laurea di …………………………………………….. per n. …… CFU;

· …………………………………………………………………………………, offerto, per l’a.a. ……………..., presso il Corso di Laurea di …………………………………………….. per n. …… CFU.

Dichiara inoltre che le discipline richieste non sono previste nel piano di studio, non superano il limite massimo del 10% del carico didattico complessivo (120 – 180 CFU), non rientreranno nel computo della media e appartenenti nel percorso di studio.
Recapito telefonico: …..………………………..….

Indirizzo e-mail: ……………….…………………..

Cordiali saluti
Lecce, …………………

          Firma

________________________

