
 

 
 

 
Dipartimento di LETTERE 

Lingue, Letterature e Civiltà antiche e moderne 
 

RICHIESTA ESAMI A SCELTA LIBERA 
Tale richiesta riguarda solo gli esami che compaiono nel 

Manifesto degli Studi con la dicitura 
“ A scelta libera dello studente” 

 

CORSI DI LAUREA MAGISTRALE 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________matr. _____________ 

cell. ___________________________e-mail ________________________________ 

iscritto/a al _________ (specificare anno di corso) del corso di laurea magistrale in 

____________________________________________________________________ 

al fine di poter effettuare il questionario di valutazione della didattica comunica che 

per l’A.A.__________________intende sostenere come esami a scelta libera i 

seguenti insegnamenti: 

Insegnamento Docente CFU 

   

   

   

   

   

Data          Firma 

__________________________ 

Le scelte vanno effettuate entro il 31 ottobre per gli insegnamenti impartiti nel I semestre e il 31 marzo per gli 

insegnamenti impartiti nel II semestre.  

Il presente modulo va consegnato presso la Segreteria studenti che provvederà alla registrazione e alla conseguente 

apertura del questionario di valutazione degli insegnamenti scelti. 

Nel caso in cui gli studenti volessero inserire esami offerti da altri Dipartimenti devono essere preventivamente 
autorizzati del Presidente del CdS.  

 

Data        Firma del Presidente del CdS 

_______________________________ 
 

 
SI RICORDA CHE LA SCELTA NON PUÒ ESSERE ASSOLUTAMENTE  

MODIFICATA NEL CORSO DELLO STESSO ANNO ACCADEMICO. 
Trascorso l’anno accademico, qualsiasi variazione dovrà essere autorizzata per iscritto dal 
Presidente del CdS e comunicata alle Segreterie Studenti, specificando bene la sostituzione. 


