
MODULO DA PRESENTARE AL DOCENTE PER LA RICHIESTA DI UN ESAME STRAORDINARIO 

 

Corso di : ING. AEROSPAZIALE 

Esame di : AERODINAMICA 

Docente referente : Prof. G. Navarro 

PERIODI RICHIESTA APPELLO(*) :  1 ‐  dal  01/10/2009  al  15/10/2009  (inclusi estremi)  

          2 ‐   dal  16/10/2009  al  31/10/2009  (inclusi estremi) 

          3 ‐  dal  01/11/2009  al  15/11/2009  (inclusi estremi) 

          4 ‐  dal  16/11/2009  al  30/11/2009  (inclusi estremi) 

          5 ‐  dal  01/12/2009  al  20/12/2009   (estremi indicativi) 

(*)compatibilmente con le esigenze e la disponibilità del docente a fissare l’appello. 

 

 

NB: con la consegna al docente della presente lista, verrà fatta richiesta esplicita di seguire per l’esame 

orale un ordine di chiamata oggettivo (ordine alfabetico) , al fine di far in modo che la seguente lista non 

generi discriminazioni o problemi di alcun tipo, derivanti dall’iscrizione tempestiva di alcuni, piuttosto che da 

quella tardiva di altri. 

OVVIAMENTE, la condizione di richiesta si applica solo nel caso in cui il docente stesso NON decida di aprire 

personalmente una lista ufficiale alla quale ci si dovrà regolarmente iscrivere in bacheca elettronica. 

Spetta comunque  SOLO  al docente la decisione ultima di fissare data ed orario dell’esame con precisione, 

compatibilmente con quanto richiestogli  nel presente modulo. 

ATTENZIONE: la lista verrà esposta il prima possibile e RITIRATA non più tardi di  

VENERDI’ 25‐09‐2009    termine ultimo per l’iscrizione 

 in modo da poter dare al docente il giusto preavviso.  

TUTTI COLORO CHE SI ISCRIVONO, ACCETTANO E  SOTTOSCRIVONO LE CONDIZIONI SOPRA RIPORTATE. 

 

 

 

 



(°) PERIODO PREFERITO: indicare SOLO UN NUMERO da 1 a 5 relativo alle date sopra riportate. 
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