
 

 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA 
 

Esame di ________________________________________________ CFU n. _______ 
 

Modulo            
 

     Codice 
       

 

sostenuto dal sig./sig.ra _________________________________________________ 
 

matricola        
 

altra identificazione ________________ 
 

nato/a il _______________ a ______________________________________________ 
 

Corso di Laurea ________________________________________________________ 
 

Indirizzo  ______________________________________________________________ 
 

Anno Accademico ____________________  sessione _________________________ 
 

Il sottoscritto dichiara che alla data d’esame: 
1) è in regola con il pagamento di tasse e contributi, avendo versato la I rata 

(entro il 30 novembre dell’a.a. di riferimento) il ______________; la II rata (entro 

il 31 marzo) il ______________; la III rata (entro il 30 giugno) il ______________; 

2) ha legittimamente preso l’iscrizione al su indicato corso d’insegnamento e di 

averne ottenuto l’attestazione di frequenza, ove previsto; 

3) ha rispettato la norme di propedeuticità. 

Firma __________________________________ 
 

RISERVATO ALLA COMMISSIONE ESAMINATRICE 
 

Lo studente risulta:     RESPINTO   
  
IDONEO   

 

PROMOSSO   
 

con voto (in lettere) ______________________________________ e lode SI  NO  
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30  
FIRMA DEGLI ESAMINATORI 

 

______________________ 
 

______________________ 
 

______________________ 
Presidente   

Numero d’ordine del verbale ______________      data ______ / ______ / _________ 
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA STUDENTI 
Codice del Corso di Laurea dell’insegnamento  ______________________________ 
 

__________________________________  
(il segretario)  
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