RICHIESTA REFERENTE CInAP
PER LEZIONI E/O ESAMI

Lo/a Studente/ssa (nome e cognome), iscritto/a presso il Dipartimento (indicare il Dipartimento) col numero di matricola (inserire la matricola di iscrizione all’università)

□CHIEDE PER LE LEZIONI
○L’applicazione delle misure compensative previste
○ Altro (elencare eventuali altre richieste specifiche):



□CHIEDE PER L’ESAME
Materia: (indicare la denominazione della materia)
Corso di Studi: (indicare il Corso di Studi)
Docente: Prof./Proff.ssa (indicare nome cognome del docente della materia)
Giorno esame: (indicare il giorno dell’esame)


○L’applicazione delle misure compensative previste
○ Altro (elencare eventuali altre richieste specifiche):


