
 
   UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA 

          
 
Modulo per il sostenimento di esami fuori  Piano di studi (* vedi nota)          

 
 
Al Magnifico Rettore  
Università degli Studi  
FOGGIA 

 
___I___sottoscritt__ ___________________________________________________ 

nat/ __ a _________________________________________il __________________  

residente a ________________________________via ________________________ 

telefono_____________, matricola _______________, iscritt/__ per l’anno 

accademico  ____/____ alla Facoltà di _____________________________________ 

corso di Laurea/Diploma  in______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter sostenere il seguente/i esame/i in più non previsto/i dal piano di studi, 

consapevole che il seguente/i esame/i non farà/faranno media curriculare.

 

� __________________________________________________________________ 

� __________________________________________________________________ 

 

                      Firma 

 

Foggia, __________________              ___________________________ 

 
*     La presente istanza può essere presentata, entro il 31 Dicembre dell’A.A. di riferimento da studenti che     
       non siano iscritti fuori corso. 

 SETTORE PROGRAMMAZIONE DIDATTICA E SEGRETERIE STUDENTI   


