
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA 

IL CONSIGLIO DEGLI STUDENTI  

MODULO PER LA COMUNICAZIONE DI IMPEDIMENTI NEI GIORNI DI AUDIZIONE 

Il sottoscritto ______________________________________________,  

matricola ________________ 

COMUNICA 

Di non essere disponibile nei seguenti momenti (segnare con una crocetta): 

Giovedì mattina  

Giovedì pomeriggio  

Venerdì mattina  

Venerdì pomeriggio  

Sabato mattina  

 

Chiede che la sua audizione si svolga in una delle rimanenti date 

oppure in data ____________ 

Per i seguenti motivi: 

 Accademici 

 Di Lavoro 

 Personali 

 

____________________, _______________ 

IN FEDE    

_________________________________        


