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TRIENNIO ACCADEMICO DI I LIVELLO 

RICHIESTA PRE-APPELLO 

                   Al Direttore M° Giuseppe Spedicati 

I sottoscritti studenti: 
1)   13)  

2)   14)  

3)   15)  

4)   16)  

5)   17)  

6)   18)  

7)   19)  

8)   20)  

9)   21)  

10)   22)  

11)   23)  

12)   24)  

 

chiedono di poter sostenere l’esame di ___________________________________________________, 

in pre-appello, il giorno ________________________, alle ore _______, aula ___________________. 

*  *  * 
Io sottoscritto _______________________________________, docente del corso sopra nominato, dichiaro che tutti gli 
studenti firmatari della  presente richiesta hanno raggiunto l’80% delle presenze e possono essere ammessi all’esame. 

 
Proposta commissione d’esame: 
 

prof./ssa ________________________________ 

prof./ssa ________________________________ 

prof./ssa ________________________________ 

Lecce, _______________________             Il/La Docente 
 

        ____________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

Si autorizza [   ]     /     Non si autorizza [   ]                                                      Il Direttore  
           (M°  Giuseppe Spedicati) 
 
          _____________________________________ 


