AL COORDINATORE DEL CdS IN INFERMIERISTICA DELL’UNIVERSITA’ DI MESSINA

RICHIESTA CONVALIDA DEI CREDITI

Lo/a Studente/ssa ………………………………………………………………………… iscritto/a nell’ a.a. 2018/19 al   ….   anno del CdS Infermieristica dell’Università di Messina, Matricola n°   …………, dichiara sotto la propria responsabilità che i crediti per i quali chiede la convalida sono stati acquisiti presso il CdS  in ……………………………………………………………………… dell’Università di …..……………………… 
Dichiara di essere consapevole che:

a) può essere richiesta la convalida solo dei crediti acquisiti in un precedente CdS/CdL universitario appartenente alle professioni sanitarie e che non saranno prese in considerazione richieste di crediti conseguiti al di fuori di tale ambito; crediti conseguiti in epoca remota potranno essere riconosciuti validi solo se riguardanti le discipline di base (a parità di SSD, di CFU e sostanziale analogia del programma);
b) non potranno essere riconosciuti validi i crediti acquisiti presso altri corso di studio, anche se delle professioni sanitarie, se riguardanti le discipline caratterizzanti o nel caso in cui emergano differenze sostanziali tra le finalità e gli obiettivi formativi rispetto a quelli che caratterizzano il CdS in Infermieristica anche in presenza di uguale SSD, numero di CFU e sostanziale analogia tra i programmi;
c) potranno essere riconosciuti i crediti formativi conseguiti entro i tre anni precedenti la richiesta di convalida; se conseguiti in epoca remota, potranno essere convalidati solo dopo il superamento di un esame che valuti il livello di conoscenza della disciplina al momento in cui è richiesta la convalida, e indichi l’eventuale votazione con la quale può essere convalidata la materia in esame. 
Si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità. 

Luogo e data







Firma……………………………………………………….

Allegato 1

AL COORDINATORE DEL CdS IN INFERMIERISTICA DELL’UNIVERSITA’ DI MESSINA

RICHIESTA CONVALIDA DEI CREDITI

Lo/a Studente/ssa  ………………………………………………………………………………  Matricola n°   ……..… iscritto/a nell’ a.a. 2018/19 al   ….   anno del CdS Infermieristica dell’Università di Messina, chiede il riconoscimento dei seguenti CFU e/o frequenze:
	CdS INFERMIERISTICA 

UNIVERSITA’ DI MESSINA
	CdS           …………………………………………………

UNIVERSITA’ DI ……………………………………………………

	MODULO
	CFU
	SSD
	Corso Integrato
	MODULO
	CFU
	SSD
	Corso Integrato
	DATA
	VOTO
	Programma allegato

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In fede,

Luogo e data

Firma ……….…………………………

