
A 
 

       ALLEGATO  “A” ALLA DOMANDA DI  LAUREA 
 

MODELLO CONTROLLO AMMINISTRATIVO 
  

IL PRESENTE MODELLO DOVRA’ ESSERE COMPILATO E CONSEGNATO 
ESCLUSIVAMENTE QUANDO NON RISULTINO REGISTRATI UNO O PIU’ DEGLI 
ESAMI SOSTENUTI O IN CASO DI ERRATA REGISTRAZIONE. 
 

FACOLTA’ DI ARCHITETTURA 
UFFICIO SEGRETERIA STUDENTI 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a  il_________________________________ 
 
a ____________________________________________________prov. ________ tel.___________________________ 
 

COMUNICA 
 
che nella propria carriera certificata da codesta Segreteria ha riscontrato le seguenti anomalie: 
 
 

ESAMI NON RISCONTRATI DATE  VOTI 
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 

ESAMI CON DATE E/O VOTI ERRATI date errate date esatte voti errati voti esatti 
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 
N° DI MATR._______/_____________  NAPOLI____________________ FIRMA________________________________ 
 
 

N.B. SE LO STUDENTE NON RISCONTRA ALCUNA ANOMALIA, IL 
PRESENTE MODELLO NON DEVE ESSERE CONSEGNATO. 


