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TRIENNIO ACCADEMICO DI I LIVELLO 
NOMINATIVI DEGLI ALLIEVI CHE DOVRANNO RIPETERE IL CORSO 

PER MANCATO RAGGIUNGIMENTO DELL’80% DELLE PRESENZE  
 

 

Io sottoscritta/o _____________________________________________, 

docente del corso di_______________________________________________________________, 

per l’a.a.__20____/20____ presso la sede di        Lecce       Ceglie 

 

DICHIARO 

 

che gli studenti sottoelencati non hanno raggiunto l’80% delle presenze e pertanto dovranno essere 

reinseriti nel sopra citato corso per l'a.a. prossimo 

 

COGMONE E NOME ANNUALITÀ 

ESAME 
COGNOME E NOME ANNUALITÀ 

ESAME 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
(*) Si rammenta che in base al par.2.13 del Manifesto degli studi “Obblighi di frequenza e casi di esonero”, “gli esami di profitto e 

ogni altro tipo di verifica soggetta a registrazione possono essere sostenuti dallo studente che abbia frequentato almeno l’80% delle 

lezioni previste per ciascuna disciplina dal piano di studi del corso”. 

 

 

Lecce, __________________ 

Il /La Docente 

 

_______________________ 

 


