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Alla Commissione Didattica  
 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE A SOSTENERE ESAMI A SCELTA LIBERA 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________Prov._________il__________________ 
Iscritto/a alla Laurea Magistrale  _________________________________________ 

A.A. ______________ Matr. n°  _________________________________________ 
Recapiti: Tel. _____________________ E-Mail: ____________________________ 

 
Chiede l’autorizzazione a sostenere i seguenti esami a scelta libera: 
 

Denominazione esame Codice Corso di Laurea CFU Motivazione 

     

     

     

     

 
 
Allega il programma dei Corsi per i quali richiede l’autorizzazione a sostenere l’esame 
 
 
 
Pisa, --/--/--         Lo studente 
 

  ____________________  


