
PONTIFICIA FACOLTÀ TEOLOGICA  
DELL’ITALIA MERIDIONALE 

Sezione San Luigi 
 

PRENOTAZIONE ESAMI 

 
Il/la sottoscritt…,  ……………………………………………………………………………………… 

matricola n° …………………… 

iscritt…  al …… anno del Quinquennio 

 …… anno del Biennio in T. …………………………… - indirizzo di ………………… 
 

CHIEDE DI SOSTENERE  IL/I  SEGUENTE/I: 

 
• ESAME,  il giorno …………………  

Codice Corso ……………………………………  Docente ……………………………………… 

Titolo Corso ………………………………………………………………………………………… 

Frequentato nell’Anno Accademico ……… - ……… / …… Semestre  

• ESAME,  il giorno …………………  

Codice Corso ……………………………………  Docente ……………………………………… 

Titolo Corso ………………………………………………………………………………………… 

Frequentato nell’Anno Accademico ……… - ……… / …… Semestre  

• CORSO TUTORIALE (*), il giorno …………………  

Codice Corso ……………………………………  Docente ……………………………………… 

Titolo Corso ………………………………………………………………………………………… 

Frequentato nell’Anno Accademico ……… - ……… / …… Semestre  

• CORSO TUTORIALE (*), il giorno …………………  

Codice Corso ……………………………………  Docente ……………………………………… 

Titolo Corso ………………………………………………………………………………………… 

Frequentato nell’Anno Accademico ……… - ……… / …… Semestre  

 
Napoli, ……………………… 
 

 
* vedi Guida dello Studente pertinente in base all’Anno Accademico 
 

Riservato alla Segreteria: Inserita data appello e prenotato il ……/……/……………; 
 Tassa pagata:      SI     NO 


