
 
     Dipartimento di Scienze Agrarie e Forestali 

 
    
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE A SOSTENERE COME AFS UN ESAME PREVISTO IN UN CORSO DI LAUREA MAGISTRALE 

Da presentare alla segreteria studenti del Dafne in orario di ricevimento  

Dal lunedì al venerdì dalle 10.00 alle 12.00  

O inviare via mail a segrstuddafne@unitus.it 

 

Al Presidente del Corso di Laurea 

 

 

Io sottoscritto_________________________________________________________Matricola____________________ 

Numero di tel._______________________E-mail________________________________________________________ 

Iscritto al Corso di Laurea in: 

 
[] Scienze Agrarie e Ambientali  

[] Scienze delle Foreste e della Natura  

[] Scienze della Montagna 

[] Produzione sementiera e vivaismo 

 

CHIEDO 

 

Di sostenere come Attività Formativa a Scelta l’esame di 

________________________________________________________________________________________________

previsto nel Corso di Laurea Magistrale in 

________________________________________________________________________________________________ 

Per il seguente motivo 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Viterbo, _________________________ 

  

  In fede 

 

        

______________________________ 

mailto:segrstuddafne@unitus.it

