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RICHIESTA ANTICIPAZIONE ESAMI 
 

 
                                                                       Alla Commissione Pratiche studenti ______________________ 

                                                                                    Al Consiglio di Dipartimento  

 
Il/La sottoscritto/a, _________________________________ 

 
M a t r i c o l a   
 
Corso di studio_____________________  
 
e – m a i l _________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere autorizzato all’anticipazione dei sottoelencati insegnamenti per un massimo di 12 CFU: 

 
1)   

 
2)   

 
3)   

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver sostenuto tutti gli esami previsti per il proprio anno di corso e per gli 
anni precedenti. 

Luogo e data 

 - lì  / /  
 

 
Firma 

 
 


