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Il/la sottoscritto

Al Direttore
Prof. Manlio Miele

RICHIESTA GIUSTIFICAZIONE DI ASSENZA DAL CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO DEL

COMUNICA

DI NON POTER PARTECIPARE ALLA SEDUTA DEL CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO DEL

PER IL SEGUENTE MOTIVO:

O lezioni nei corsi di laurea, laurea magistrale, scuole di specializzazione e dottorato di ricerca,

O partecipazione a commissioni di esame nei corsi suddetti e commissioni di laurea,

O
O
O

O

Data

svolgimento di attivita assistenziale;
svolgimento di missioni autorizzate
motivati gravi motivi di natura personale,

altro.

Firma
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