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servizi didattici

RICHIESTA CAMBIO COMMISSIONE ESAMI
Al Presidente del Corso di Laurea in Scienze biologiche

Il/La sottoscritto/a 

indirizzo e-mail

numero di matricola

iscritto/a al   
anno del Corso di Laurea in Scienze biologiche

CHIEDE

Di sostenere l’Esame della disciplina                                             , codice                  ,
con altro docente non avendolo superato per 
      volte con il/la Prof. 

Catania,                                                                                                     Firma

