Alla Segreteria Studenti del Dipartimento di Agraria - Sede

MODULO DI ATTIVAZIONE ESAMI DI TIPOLOGIA B
Il/la sottoscritto/a ________________________________

matricola ___________________

iscritto per l’a.a. _____________________ 
al corso di laurea/laurea magistrale 

___________________________________________________

CHIEDE

che nel proprio curriculum vengano iscritti i seguenti esami a scelta per il proprio corso di laurea di afferenza

Cod. esame _____________________
Esame da inserire ___________________________________________________________
Cod. esame _____________________
Esame da inserire ___________________________________________________________
Portici, 

                                                                    In Fede

