FACOLTA DI MEDICINA
E PSICOLOGIA

O

Richiesta Anticipo Esami

lo sottoscritto:

NAtO/A A% et 1| O

RESIACIIEE . e e

Del Corso di Laurea Triennale (opm270/04) 0 Magistrale (om 270/04) o in:

CHIEDO

di poter anticipare massimo 2 esami avendo terminato tutti gli esami previsti per le annualita

precedenti. Di seguito indico gli esami da sostenere:

. . . Codice del C di Studi sul le é
Denominazione esame Codice Esame | ~°¢'¢® @ Forsodistudisuiquaie e

erogato I’insegnamento da sostenere

Ai fini del controllo amministrativo dichiaro che i seguenti esami non sono ancora riportati su

Infostud:

Denominazione esame Data Voto

Romali, ...ccoovvvveeee e,

Firma dello Studente

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”

CF 80209930587 PI1 02133771002
Facolta di Medicina e Psicologia Visto si Autorizza
Segreteria Didattica

Via dei Sardi n. 61 — 00185 ROMA

T (+39) 06 49917883 F (+39) 06 49917795
segreteriadidattica.psi2@uniromal.it
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