
Richiesta semestre aggiuntivo 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA  

Al Magnifico Rettore 

dell’Università di Pisa 

 
Prot. n. ______________ del _____________ 

 

matricola del 
corso di laurea 

 

cognome e nome       

luogo e data di nascita  

residenza (via/piazza, n. 

civico, CAP, comune)   

 

telefono, cellulare   

 e-mail    

iscritto all’Università di Pisa nell’a.a. _____________ contemporaneamente al  

1. percorso formativo per l’acquisizione dei 24 CFU (PF24) matricola _____________ 

e 

2. all’ultimo anno del corso di laurea  

❑ triennale  ❑ specialistica/magistrale  ❑ specialistica/magistrale a ciclo unico in  

_______________________________________________________________________________ 

 

 

ai sensi dell’art. 4 co. 2 del D.M. 616/2017 

CHIEDE 

DI AVVALERSI DEL SEMESTRE AGGIUNTIVO AI FINI DEL CONSEGUIMENTO DEL TITOLO 

 

E’ CONSAPEVOLE CHE 

✓ tale richiesta può essere presentata una sola volta; 

✓ l’acquisizione dei 24 CFU deve essere riferita a esami sovrannumerari (non curriculari); 

✓ il semestre aggiuntivo – per poter conseguire il titolo come studente in corso - decorre dal 1° giugno (giorno 

successivo alla chiusura della sessione straordinaria di laurea dell’anno accademico di riferimento) al 30 

novembre. 
 

 

 

 

 

 

 

_____________________________          ________________________________________________ 

                    data         firma dello studente 

 

 

 

 

 


