[image: image1.png]


[image: image1.png]

RICHIESTA DI CONVALIDA/RICONOSCIMENTO ESAMI
Il modulo va restituito compilato e in formato word alla Segreteria studenti
Lo studente/la studentessa che presenta una pratica di trasferimento da altro Ateneo/ seconda laurea /rivalutazione carriera è tenuto/a compilare il modulo nella parte "a cura dello studente/della studentessa" e inviarlo in formato word alla Segreteria studenti tramite la procedura help desk, insieme agli altri documenti attestanti le attività didattiche svolte e di cui si richiede il riconoscimento. 

La Segreteria studenti invierà la documentazione, comprensiva di questo modulo debitamente compilato, alla Commissione pratiche studenti, la quale valuterà la correttezza e l’accettabilità della domanda, proponendo eventuali variazioni.
A CURA DELLO/A STUDENTE/SSA

Matricola n. __
Nome e cognome __
Proveniente dall’Università di ______________ 
corso di laurea magistrale in ________________________
laurea conseguita il _______
presso l’Università di _____________________________
chiede di essere ammesso al corso di laurea magistrale in __________________________
Con il riconoscimento dei crediti sotto riportati
N.B. Allegare: autocertificazione/i esami sostenuti completo/i (Insegnamenti, data esami, voti, SSD, CFU)

Per le abbreviazioni di carriera (seconde lauree) autocertificazione conseguimento titolo (Insegnamenti, data esami, voti, SSD, CFU)
       PASSAGGI
SECONDE LAUREE

TRASFERIMENTI

RIVALUTAZIONE CARRIERE

	A CURA DELLO/A STUDENTE/SSA
	A CURA DELLA COMMISSIONE PRATICHE 

	Denominazione del corso di origine
	Settore SD
	Cfu
	Data esame
	Voto
	Denominazione corso equivalente
	Settore SD
	Cfu
	Taf 
	Eventuali integrazioni
	Commenti

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lo/a studente/ssa viene ammesso/a per l’a.a. __ al __anno  coorte ______________ con riconoscimento di (indicare il totale dei cfu riconosciuti) ____
Data __








   
Firma del Presidente della commissione pratica studenti









_______________________________________________


















 









