
 

 

  

ANNO ACCADEMICO 2022-2023 

_L__sottoscritta/o______________________________________________ 

 

Nata/o a______________________il___________Tel._________________ 

 

Iscritta/o al ______anno in/fc del corso di laurea in ____________________ 

______________________________________________________________ 

 

(matricola___________), non potendo frequentare le lezioni di____________ 

 

_______________________________________Prof.____________________ 

 

 

CHIEDE DI PASSARE 

 

Dalla cattedra del Prof._______________________ 

 

Alla cattedra del Prof._________________________ 

 

 

 

Roma lì _____________ 

      

     FIRMA DELLO STUDENTE 

            ____________________________ 

 

 

 

*Allegare mail di autorizzazione dei due docenti 

 

 

                   SI RACCOMANDA DI SCRIVERE IN MODO LEGGIBILE 

================================================= 

 


