
Cognome Matricola
Nome Anno di immatricolazione

Anno di corso

N. Corso Data Lezione
ORE

Firma del
docente
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TOTALE ore ore

Motivazione _________________________________________________________

Firma dello studente ___________________________________________________

FIRMA PER ASSENSO DEL PROFESSORE DELLA CATTEDRA DI
APPARTENZENZA ___________________________________________________

FIRMA PER ASSENSO DEL PROFESSORE DELLA CATTEDRA A CUI SI
CHIEDE IL PASSAGGIO ______________________________________________

VISTO SI AUTORIZZA
IL PRESIDE


