MODULO RICHIESTA ESAME INDIVIDUALE PER I LAUREANDI 

NELLA SESSIONE DI  NOVEMBRE/DICEMBRE 2019

DA COMPILARE A STAMPATELLO LEGGIBILE E DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA DIDATTICA OPPURE DA INVIARE VIA FAX AL N. 06/49917795          
Dal 01°ottobre all’08 ottobre 2019 alle ore 12.00
Si ricorda che è necessario il parere favorevole del supervisore/relatore che attesti lo status di prossimo laureando e l’assenso del docente titolare dell’esame. 
Non saranno accettati moduli privi della firma del relatore e del titolare dell’esame.
In caso di accettazione della richiesta il presente modulo sostituisce la prenotazione all'esame in Infostud.
Io sottoscritta/o  Nome:    ________________________   Cognome: _________________________
Matricola n°:   ______________   Indirizzo e-mail _____________________________________  


cell.________________________ 
Laureando nel Corso di laurea Magistrale/Specialistica/ Vecchio ordinamento in : _____________________________________________________________

Della classe LS/58   ex DM 509/99
□
Della classe LM/51   ex DM 270/04       □
Nome del supervisore di prova finale /relatore: ________________________________________________
CHIEDO

di avvalermi  dell’appello D’ESAMI INDIVIDUALE riservato dalla Facoltà di Medicina e Psicologia laureandi di Dicembre 2019, per sostenere il seguente esame:
1) ………………………………………………………………..……………………………………………………..
Cfu: ……….   titolare  Prof.      ……………………………………….…………………………… …………….
Da me non superato in data  _______________   Ovvero, 

che sono stato impossibilitato a sostenerlo in data  _____________    per i motivi esplicitati nella certificazione allegata.
DICHIARO
· Che questo esame è l’ unico a me mancante per potermi laureare nel mese di novembre/dicembre 2019.  

· di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò passibile di sanzioni ai sensi del Codice Penale, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità della dichiarazioni resa, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato in base a dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000);
· di essere a conoscenza che la possibilità di sostenere l’esame è subordinata al parere favorevole del supervisore di tesi di laurea e alla disponibilità del docente titolare dell’insegnamento;

In fede

                                                                                           Firma  ___________________________
Data ……....


Per  parere positivo, firma e timbro del supervisore di tesi: _________________________________
Per disponibilità e data d’esame, firma del titolare dell’esame  ______________________  data ________
