,\\\‘\\ (J,f /(
( \*

i 1 mm.\\\“

UNIVERSITA DI NAPOLI

~/ | 'ORIENTALE

AREA SERVIZI ALLA DIDATTICA E RICERCA
Ufficio Carriere Studenti e Diritto allo Studio
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Al Magnifico Rettore
dell’Universita di Napoli “L’Orientale”

DOMANDA ESAMI SOPRANNUMERARI

Matricola:

Nome e Cognome:

Recapito e-mail:

Recapito telefono:

CHIEDE

chiede di inserire il/i seguente/i esami soprannumerari:

DENOMINAZIONE SIGLA DEL CORSO

INSEGNAMENTO DELL’INSEGNAMENTO CFU DOCENTE

Gli studenti iscritti a corsi di laurea triennale possono inserire soltanto insegnamenti di laurea triennale; gli
studenti iscritti alle lauree magistrali possono indicare insegnamenti delle lauree triennali e magistrali.

Luogo e data: Firma:

Palazzo del Mediterraneo - Via Nuova Marina, 59 - 80133 Napoli - ufficio.carrierestudenti@unior.it
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