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RICHIESTA CAMBIO COMMISSIONE DI ESAMI 
(delibera senato accademico 23.03.2021 e consiglio di amministrazione del 25.03.2021) 

 

 
       

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
 
 

 
 

matricola nr./ 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________   _______________________________ 
                                                         (cognome )                                                       (nome)                                                                                                      
 
studente di questa Università, iscritto/a per l’anno accademico 200___/___ al _______ anno del corso di studi 

in  _____________________________________________________________________________________ 

del Dipartimento di ________________________________________________________________________ 

indirizzo mail:_____________________________________________________________________ 

chiede 
 
di poter sostenere l’esame di _______________________________________________________ 
 
con una Commissione diversa da quella competente in via ordinaria. 
 
Il sottoscritto dichiara di: 

- avere sostenuto senza successo e per la terza volta l’esame di profitto, nelle diverse seguenti 
sessioni: 

o gg/mm/aa 
o gg/mm/aa 
o gg/mm/aa 

 
- essere a conoscenza che la nuova commissione indicata dal Direttore del dipartimento non potrà 

essere ulteriormente cambiata 
 
 
Tutte le comunicazioni saranno trasmesse esclusivamente via mail. 
 
 
Catania,  __________________________ 
 

_____________________________________________ 
                                                                                                  firma dello studente 
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RICEVUTA DELLA DOMANDA DI “RICHIESTA CAMBIO 
COMMISSIONE DI ESAMI”  PER   L’ANNO   ACCADEMICO ______      
PRESENTATA  DAL  
 
Sig./Sig.ra____________________________________________  
 
ISCRITTO AL CORSO DI STUDI  
 
IN___________________________________________________   
 

NUMERO DI MATRICOLA / 

 

 
 
 
 

timbro e firma dell’Ufficio 

 

 

 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CATANIA 

 
ANNO ACCADEMICO 20…../20… 

  
 
 
 

RICHIESTA CAMBIO COMMISSIONE DI ESAMI 
 

  
 
A seguito della richiesta dello/la Studente/ssa ________________________________________________  
 

matricola nr./ 

 
Corso di laurea in _______________________________________________________________________ 

 
 

La nuova commissione per sostenere l’esame di ____________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 

è composta da: 
 
 
Presidente: __________________________________________________ 
 
 
Componente: ______________________________________________________ 
 
 
Componente: ______________________________________________________ 
 

 

Catania, __________________________                    
 
 
 
        IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
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