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Anno Scolastico 200 - 200 _
Al Direttore dell’Istituto

1 sottoscritt , Matricola n. , nat__
a il iscritt __al _ anno IN/FUORI corso
(barrare con una ‘<’ ) dell'indirizzo presso codesto Istituto,
CHIEDE
che _ 1 __ vengano rilasciati gli statini per poter sostenere nella sessione
dell’anno scolastico - gli esami delle seguenti discipline, corrispondente all’appello

stabilito da ciascun professore

COGNOME APPELLO
* DELL’ESAME
DISCIPLINE DOCENTI CORSO** | ANNO
1. ] PRIMO [ ISECONDO
2. ] pPRIMO [ ISECONDO
3. 1 pRIMO [ ISECONDO
4. L] prIMO LISECONDO
5. L] prIMO [ISECONDO
6. 1 pRIMO [ISECONDO
7. 1 PRIMO [ ISECONDO
8. 1 prRIMO [ ISECONDO
9. '] prIMO [ISECONDO
10. ] PRIMO [ ISECONDO
Allega alla presente la Ricevuta del versamento di € per tassa di esami. ***
Con osservanza,
Vibo Valentia, 200

* La denominazione della disciplina deve corrispondere a quella indicata nel piano di studi.

** Indicare se la disciplina appartiene al I o al IT o al III Corso del piano di studi.

*** Limporto della tassa d’esami ¢ di € 10,00 di quota fissa piu € 1,00 per ciascuna disciplina per gli esami
precedenti all’anno scol. 2003/04 e di € 10,00 ogni materia frequentata da tale anno




