
 
                   

 
 
 

MARCA DA 
BOLLO 
EURO 
16,00 
a cura 

dell’interessato

  
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE COME RIPETENTE  
PER INSEGNAMENTI DI NUOVA ATTIVAZIONE 

 
 

Al MAGNIFICO RETTORE 
dell’Università degli Studi di Milano 

 
__l__ sottoscritt__  
 
(Cognome)___________________________________(Nome/i)_______________________________ Matricola __________ 

residente a _________________________________________________________C.A.P. ______________ (Prov. ________),  

in Via _________________________________________________________________________________ n. _____________,  

Tel. __________/__________________________________        Cellulare ________ / ________________________________ 

iscritt__ per l’anno accademico ______________________________ al ____________________ anno del corso del corso di  

Laurea in ____________________________________________________________________________________________ 

 
al fine di sostenere i seguenti insegnamenti attivati successivamente al completamento degli anni di corso: 
 
 
 1. __________________________________________ 4. ____________________________________________ 

 2. __________________________________________ 5. ____________________________________________ 

 3. __________________________________________       6. ____________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione ai corsi sopra indicati per l’anno accademico ________ /________ . 
 
 
AVVERTENZE: 
Per sostenere l’esame relativo agli insegnamenti di nuova attivazione è necessario presentare un piano di studi che comprenda 
tali insegnamenti e ottenerne l’approvazione.  
 
L’esame si potrà sostenere solo dopo la fine del corso, pena l’annullamento dell’esame. 
 
 
Milano, ___________________________   Firma _______________________________________________ 

         (leggibile e  per esteso) 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RICEVUTA DOMANDA ISCRIZIONE RIPETENTE PER INSEGNAMENTI DI NUOVA ATTIVAZIONE  
 
Cognome ________________________________________     Nome ___________________________________________   Matr _____________________ 
 
Corso di Laurea _______________________________________________________ Data consegna ____________________________________________ 
  

Divisione Segreterie Studenti  
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