
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA 
D I P A R T I M E N T O  D I  G I U R I S P R U D E N Z A  

  

La presente richiesta va presentata, secondo le modalità e i tempo previsti dai Regolamenti didattici in 

materia di modifica del piano di studi, presso lo sportello della Segreteria Studenti. 

 

 

 

Al Direttore del  

Dipartimento di Giurisprudenza 

dell’Università di Foggia 

  

Oggetto: Richiesta sostenimento ulteriori esami 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________matricola ____________ 

nato/a a : ___________________________________________  (prov. ______) il : _____/_____/______ 

tel. ______________________________ cellulare : __________________________________________ 

indirizzo e-mail: _____________________________@________________________________________ 

regolarmente iscritto/a per l’A.A. ______/______  al ________________ anno del corso di laurea in 

____________________________________________________________________________________,  

avendo colmato tutti i CFU previsti dal Corso di Laurea relativi alle “attività a scelta dello studente” 

CHIEDE 

secondo quanto previsto dalla delibera del Consiglio di Facoltà nella riunione del 17 Giugno 2009, 

ovvero, “la possibilità di sostenere un ulteriore esame in aggiunta a quelli previsti dal piano di studi 

che non rientrerà nel calcolo della media e rispetto al quale lo studente possa richiedere la tesi di 

laurea”, di poter sostenere per l’A.A. ___________/___________, nel rispetto degli obblighi di 

frequenza, l’insegnamento di : ______________________________________________ CFU _____  

attivo presso il Corso di Laurea in _________________________________________________________ 

della Facoltà di Giurisprudenza, consapevole che il suddetto insegnamento non rientrerà nel calcolo 

della media curriculare, in quanto il sostenimento del suddetto è condizione necessaria per poter 

richiedere l’assegnazione tesi (nei modi e termini stabiliti dal relativo regolamento) e discutere la stessa. 

 

                     Firma dello studente/ssa 

Foggia, ______________             __________________________ 

  

            VISTO SI AUTORIZZA:   

  Il Prof./ssa 

Foggia, ______________                 ___________________________  

SOSTENIMENTO ESAMI FUORI PIANO 

 


