
 

 

RICHIESTA APPROVAZIONE ESAMI FUORI PIANO 

Al Consiglio del Corso di Studio in 

_________________________ 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ prov. _______ il ______________ 

residente a ___________________________________________________________ c.a.p. ______________ 

in via _______________________________________________________________________ n. ________ 

e-mail _________________________________________________ telefono _________________________ 

matricola n. ________________ iscritto/a per l’A.A. 20____/20____ al 

del Corso di Laurea/Laurea Magistrale in ______________________________________________________ 

classe ________ 

CHIEDE 

(selezionare le voci di interesse. La richiesta verrà gestita compatibilmente con quanto previsto in materia dal 

Regolamento Didattico del Corso di Studio e dal Regolamento Didattico di Ateneo) 

 

DENOMINAZIONE ESAME CFU SSD TAF Corso di erogazione 

     

     

     

     

 

dell’informativa di Ateneo sul trattamento dei dati personali ai sensi del 

Regolamento EU 679/2016 (GDPR) reperibile al link https://www.unich.it/privacy (obbligatorio) 

 

Luogo e data ________________________________ Firma ______________________________________ 

 

Segreteria Studenti di Economia e di Lingue 

Viale Pindaro n.42 -65127 Pescara  Tel +39 085 4537467 –  7504 – 7640 – 7638 

e-mail: segreteria.economia@unich.it – pec: ateneo@pec.unich.it  – sito web: http/www.unich.it 

Università degli studi “G. d’ Annunzio” – Chieti – Pescara 

Segreteria Studenti Economia – Lingue e Letterature Straniere 
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