
APPORRE 
MARCA 

DA BOLLO 
€ 16,00

Il/a sottoscritto/a _____________________________________________ 

Nato/a  a  ____________________________  il  _____________  iscritto/a  al  corso  di  laurea  in 

________________________________________  curriculum  _____________________________ 

per l’a.a. _______________  al _______________ anno. 

CHIEDE 

DI  ELIMINARE  I  SOTTOELENCATI  ESAMI  FUORI  PIANO,  PRECEDENTEMENTE 
INSERITI : 

cod ins.  Descrizione insegnamento  Corso di laurea 
di riferimento 

N.B. LA PRESENTE RICHIESTA PUO’ ESSERE PRESENTATA DAL 1 SETTEMBRE AL 
31  DICEMBRE  E  DAL  1  APRILE  AL  30  APRILE.  PER  NESSUN  MOTIVO  SARANNO 
ACCETTATE RICHIESTE OLTRE TALI TERMINI. 

Napoli _______________  firma 

_____________________________________ 

MATRICOLA __________________  recapito telefonico ______________________ 

e­mail _______________________________

 DIPARTIMENTO  UMANISTICI STUDI DI 


