Il/La sottoscritto/a

Al Direttore

dell’Accademia di Belle Arti di Catania
segreteria@abacatania.it

Cognome

Nome

matricola n.

, regolarmente iscritto/a al

anno

del Corso di

di

per ’A.A.

CHIEDE

L' annullamento dei seguenti esami:

con il docente Prof:

sostenuto in data

con 1l docente Prof:

sostenuto in data

DICHIARO di essere consapevole che: a) la procedura di annullamento di un esame ¢ un atto

irrevocabile; b) ¢ consentito I'annullamento di un solo esame per ciascuna disciplina; ¢) non ¢

possibile richiedere il ripristino dell'esame annullato; d) 1'esito del nuovo esame ¢ da considerarsi

definitivo e, pertanto, non ¢ possibile chiederne 1'annullamento.

Luogo

, Data

N.B.: il presente modulo va trasmesso esclusivamente all’indirizzo segreteria@abacatania.it

dall’indirizzo PEO istituzionale dello studente (nomecognome(@abacatania.it) prima dell'apertura

delle prenotazioni della sessione in cui si intende sostenere nuovamente 1'esame.
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