
PONTIFICIA UNIVERSITA’ URBANIANA 
 

Richiesta di DISPENSA DAI CORSI1 
 

Dell’anno accademico 20…. – 20…. 
 
 

Cognome e nome ________________________________ 
 
N. di matricola ____________ 
 
Facoltà di ______________________ 
 
__________ anno del ciclo di _______________________ 
 
 
Si chiede di poter essere dispensato dai seguenti corsi, relativi al corrente anno accademico: 
 
    sigla:   titolo del corso: 
 
1. ………. ………………………………………………………………………………………. 
 
2. ………. ………………………………………………………………………………………. 
 
3. ………. ………………………………………………………………………………………. 
 
4. ………. ………………………………………………………………………………………. 
 
5. ………. ………………………………………………………………………………………. 
 
 
Motivazione: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Data ____________________ 
 
Firma del richiedente ________________________ 
 
 
 
Approvazione del Decano della Facoltà _______________________________ 

                                              
1 Allegare documento relativo alla richiesta di dispensa. 


