
COMUNICAZIONE DATA ESAMI CURRICURALI/ 

AMMISSIONE DEI CORSI ACCADEMCI  

I docenti  

1) Nome e cognome ______________________________ 

 2) Nome e cognome ______________________________  

3) Nome e cognome ______________________________  

facenti parte della commissione per l’esame di: 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________  

 

propone come data d’esame per la sessione: 

� ESTIVA 

� AUTUNNALE 

� INVERNALE  

 dell’anno accademico ____/____il giorno:  

• scritto ____________________ • orale ___________________  

• esecuzione ____________________  

nell’aula ________________________ (verificare la disponibilità ).  

Note (indicare ulteriori dettagli ex. Clausura, consegna pz 24 h ecc...): 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________  

Brescia, ___________________  


