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DICHIARARE TUTTI GLI ESAMI SOSTENUTI

Insegnamento

Data sostenimento

Votazione




EVENTUALI ESAMI DA SOSTENERE

Lo studente, che non riesca a sostenere I'esame di laurea nella sessione indicata, DEVE
avvertire la Segreteria Studenti almeno 10 giorni prima della sessione stessa.

Sassari, li

firma dello studente



