Richiesta composizione
COMMISSIONE ESAMI DI PROFITTO A.A………..

ANNO DI CORSO:	I ANNO  ____ 	II ANN O ___	III ANNO ___	

SEMESTRE DEL CORSO  : I Semestre   ____    	II  Semestre	______

Corso di Studi TR./MAG. ___________________________________    classe di laurea  ______________

INSEGNAMENTO DI _____________________________________________________ SSD _________
INSEGNAMENTO DI _____________________________________________________ SSD _________

1° COMPONENTE PRESIDENTE:    
 PROF./DOTT. _________________________________________________________________________
COMPONENTI:   
2° COMPONENTE PROF./DOTT. ___________________________________	P.0.-P.A.-R.U.-RTD

3° COMPONENTE PROF./DOTT. ___________________________________	P.0.-P.A.-R.U.-RTD-C.M. 
ALTRI:	          PROF./DOTT. ___________________________________	P.0.-P.A.-R.U.-RTD-C.M. 
          

DATA __________________
IL TITOLARE DELL'INSEGNAMENTO





Legenda: 
1° componente   Presidente – nominativo del titolare dell’insegnamento/i
2° componente – nominativo di personale strutturato PO PA RU RTD
3° componente e altri – nominativo di personale strutturato PO PA RU RTD e/o  cultori della materia C.M. * per i quali è obbligatorio indicare dati anagrafici completi: cognome nome data e luogo nascita codice fiscale, e-mail, cellulare 



SCADENZA (validità 1 triennio dalla nomina) ___________________


*  N.B.: Il nominativo del cultore C.M. può essere inserito previa delibera del CdD Scienze Politiche su richiesta del 
     titolare dell’insegnamento


SI  AUTORIZZA
   Dipartimento di Scienze Politiche
                     La Direttrice 
               





