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 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ 

matricola n. __________  iscritto/a al ____ anno del corso di studi per il 

conseguimento della  Laurea  /  Laurea Magistrale in Scienze Religiose, chiede 

di sostenere nella sessione  Ordinaria  Straordinaria   

 Autunnale  Invernale  Estiva 

con il/la Prof./ssa _______________________________  in data _______________  

l’esame di _________________________________________________(Ects_____) 

Bari, lì ____________________ 

______________________________ 

    Firma studente 

 

 

RISERVATO AL DOCENTE 

L’esame è stato sostenuto nel giorno _______________________________ 

con la votazione ______________________________________________________ 
   (voto numerico)   (voto in lettere)            

                                

______________________________ 

    Firma docente 
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