
 
 

RICHIESTA ISCRIZIONE 

ESAMI IN RITARDO1 
 

Anno Accademico   20___ / 20___ 
 
 

         MATRICOLA  
   

   

 

 

Studente (Cognome e Nome): ________________________________________________________ 

 

Ritardo prenotazione esame per la sessione:  
 

 Ordinaria 

 Di recupero 

 

CRN2 Codice materia Nome materia 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
 

 
 

Data: ______________________________    Firma studente: ________________________________________ 

 

Amministrazione:  

    Pagamento morosità (allegare ricevuta pagamento)  

                                                           
1 Se lo studente non si iscrive tempestivamente, dovrà pagare una mora e iscriversi all’esame presso la Segreteria generale prima 

dell’inizio della sessione 
2 A cura della Segreteria generale 

              


