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CORSI ACCADEMICI DI II LIVELLO A.A. 2019/2020 
 

_ l __  sottoscritt___  ____________________________________________________________ 
  
Docente del corso di   ____________________________________________________________ 
 
in base alla delibera del Consiglio Accademico del 16 aprile 2020 sul proseguimento dell’A.A. 
2019/2020 durante l’emergenza sanitaria COVID-19 intende prenotare i seguenti esami per la sessione 
estiva: 
 

compilare esclusivamente a stampatello 
 

I.* = Prova d’esame INDIVIDUALE 
C.*= Prova d’esame COLLETTIVA 
N.S.*= numero di studenti previsto 

 
Si segnala che la definizione del calendario di svolgimento degli esami in sede o in modalità online nonché la definizione 
delle relative Commissioni saranno di esclusiva pertinenza della Direzione a norma dell’art. 5 del Regolamento didattico ed 
in considerazione delle oggettive difficoltà connesse all’utilizzo degli spazi conformemente alle disposizioni sanitarie di 
contrasto all’epidemia da COVID- 19 e al coordinamento delle attività svolte on line.  
Pertanto, le eventuali richieste da parte dei docenti in ordine alle date per gli esami e alla composizione delle relative 
Commissioni saranno puramente indicative e dovranno pervenire entro il 10 giugno 2020.  
 
 

 

Lecce,___________________________      Firma Docente 
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