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Al Coordinatore del
Corso di Laurea in
________________________________
RICHIESTA CONVALIDA CFU
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ matricola ______________
nato/a _____________________________________________________ il ______________________
indirizzo __________________________________________________ n° ________ cap ___________
tel._____________________ email______________________________________@studenti.unime.it
iscritto/a regolarmente al____________ anno del Corso di Laurea triennale / magistrale / a ciclo unico in _____________________________________________________________
CHIEDE
La convalida dei CFU per le seguenti attività:

1._____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________

4._____________________________________________________________________

5._____________________________________________________________________

Si allega copia certificati


Con osservanza,
__________________________________
__________________________________
(luogo e data)
(firma del richiedente)
