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ISTANZA PER LA RICHIESTA DI CONVALIDA
CFU LINGUA STRANIERA A SCELTA DELLO STUDENTE

Al Coordinatore CdS Classe

Prof.

dipartimento.vet@unime.it

[l/La sottoscritto/a

Cognome Nome Matricola

regolarmente iscritt__, per 'anno accademico ...........cccccc.uuuueees al........... anno del

L1 Corso di Laurea Magistrale in Medicina Veterinaria (Classe LM-42)
[1 Corso di Laurea in Scienze, Tecnologie e Sicurezza delle Produzioni Animali
(Classe L-38)

[1 Corso di Laurea Magistrale in Sicurezza e Qualita delle Produzioni Animali (Classe
LM-86)
CHIEDE

la convalida dei CFU di lingua straniera a scelta dello studente, come appresso indicato:

TIPO ATTIVITA’ TITOLO SEDE CFU DELIBERA CDS DEL

ROSETTA STONE | LINGUA STRANIERA: UNIME

Allega alla presente copia del documento di identita.

Messina,
Firma

VISTO, SI AUTORIZZA
Sig. Francesco Manganaro
Referente Rosettastone

Dipartimento di Scienze Veterinarie, Polo Universitario dell’Annunziata, Viale G. Palatucci, 98168 - Messina
website: http://www.unime.it/dipartimenti/vet




