Università degli Studi di Teramo

Facoltà di Scienze Politiche

RICHIESTA ESAMI DISATTIVATI

Sessione estiva anno accademico 2018/2019
 (27 maggio 2019 – 12 luglio 2019)

                  Al Preside

                  della Facoltà di

                  Scienze Politiche
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ matr.________ iscritto al _______  per l’anno accademico_____________ (indicare il primo anno di immatricolazione/iscrizione) al corso di Laurea in __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(si prega di indicare l’esatta denominazione del corso di laurea e l’eventuale indirizzo/curriculum di studio per gli anni successivi al primo). 
CHIEDE
di poter sostenere i seguenti esami disattivati

Insegnamento________________________________________ del____ anno

Insegnamento________________________________________ del ____anno
Insegnamento________________________________________ del____ anno

Insegnamento________________________________________ del____anno








firma








________________
da inviare entro e non oltre il 4 aprile 2019 al seguente indirizzo e-mail:

presidenzaspol@unite.it
