Accettazione della modalità telematica per la seduta di esame

Il/la Sottoscritto/a (Cognome Nome): ___________________________________________________________
Matricola n. ______________________
e-mail istituzionale: ______________________________________________________________________
Regolarmente iscritto al  ________ anno di studio
Del Corso di Studio in: ____________________________________________________________________
Curriculum: ____________________________________________________________________________

Dichiara, ai sensi di quanto stabilito all’Allegato 1 del Decreto Rettorale dell’Università degli Studi di Sassari del 10/03/2020 e successive integrazioni, di accettare la modalità telematica per la seduta dell’esame di:
______________________________________________________________________________________
Che sarà tenuta in data: _______________________
Dichiara, inoltre, di poter essere raggiungibile al seguente numero telefonico: ______________________
(qualora la presente dichiarazione non fosse inviata almeno 48 ore dallo svolgimento dell’esame, il candidato è dichiarato “rinunciatario”)



Data: _____________________

Firma (leggibile) __________________________________
