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Facoltà di Economia

Università degli Studi di Macerata
	RICHIESTA ESAME DISATTIVATO


	Macerata, lì _____________________

Al Preside 

della Facoltà di Economia

Il sottoscritto ____________________________, Matricola _________, iscritto al _______ anno  del corso di laurea in ____________________________________, 

chiede di poter sostenere il/i seguente/i esame/i disattivato/i:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

In fede,

                                                                                                       FIRMA

____________________________________



	Firma del Ricevente                                                                                  Data   




