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Da  presentare al settore di competenza 
 

RICHIESTA CAMBIO COMMISSIONE DI ESAMI  
(delibera Senato accademico 28-novembre-2011) 

       
                      AL MAGNIFICO RETTORE 

 
 
matricola nr.���/������ 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________     _____________________________________ 
                                                    (cognome )                                                          (nome)                                                                                                     
 
studente di questa Università, regolarmente iscritto/a per l’a. a.  20___/___  quale studente fuori corso del  
 
corso di studi: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

della Facoltà di ___________________________________________________________________ 

chiede 
 
di poter sostenere l’esame di _______________________________________________________ 
 
con una Commissione diversa da quella competente in via ordinaria, per i seguenti motivi: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto dichiara: 
       
      -      di essere stato riprovato nello stesso esame in data___________ 

- sono trascorsi almeno due anni dalla prima sessione utile per l’esame di cui si chiede il cambio di 
commissione; 

- è a conoscenza che la nuova commissione indicata dal Senato accademico non potrà essere 
ulteriormente cambiata. 

 
Catania,__________________________ 
 

_____________________________________________ 
                                                                                                  firma dello studente 

 
 
 

 
RICEVUTA DELLA DOMANDA DI “RICHIESTA CAMBIO 
COMMISSIONE DI ESAMI”    PRESENTATA  DAL  
 
Sig./Sig.ra__________________________________________ __  
 
ISCRITTO AL CORSO DI STUDI  
 
IN___________________________________________________   
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