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Modulo di richiesta ESONERO dalla FREQUENZA 
 

Il Sottoscritto: 
Cognome e Nome Matricola 

Iscritto per l’ anno accademico: 20___/20___ come studente ordinario alla: 

  BACCALAUREATO IN SCIENZE RELIGIOSE 

  LICENZA IN SCIENZE RELIGIOSE 

 
 
Richiede l’esonero dai seguenti corsi (allegare giustificativo): 

Codice/Titolo del corso Semestre per il quale si richiede l’esonero 

1.   I semestre        II semestre 

2.  I semestre        II semestre 

3.  I semestre        II semestre 

 
 
A cura della Direzione: 
 
  LA RICHIESTA E’ APPROVATA 
 

  LA RICHIESTA NON E’ APPROVATA:  

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
___________________         Il vicedirettore _____________________________________ 
  
(luogo e data)                      (firma e timbro del polo) 
 


