
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 SOSTENERE I SOTTOELENCATI ESAMI FUORI PIANO 

Denominazione insegnamento  Corso di laurea 
di riferimento 

N° CFU 

GLI  INSEGNAMENTI  PRESCELTI DEVONO ESSERE ATTIVI,pertanto,  la  domanda  sarà 
accolta  solo  se  relativa  agli  insegnamenti  dei  corsi  di  laurea  attivati  ai  sensi  del  nuovissimo 
ordinamento (DM 270/04). 

N.B. il Consiglio di Facoltà ha deliberato che complessivamente i cfu relativi agli esami fuori 
piano non possono superare i 36 cfu 

Napoli _______________  firma 

_____________________________________ 

MATRICOLA __________________  recapito telefonico _________________ 

e­mail___________________________

DIPARTIMENTO  UMANISTICI STUDI DI 


