
Al Coordinatore del 

Corso di Laurea 

in________________________________


__________________________________


Prof. _________________________
Oggetto: Richiesta Convalida CFU 
_l sottoscritt_ ___________________________________________________________________, 
nat_ a _______________________________________________ 
il _____________________________,
iscritt_ al Corso di Laurea ____________________________ ,
matricola n° _____________,

chiede

la convalida delle seguenti materie di cui presenta autocertificazione e programmi

_________________________________________________  

Messina, ______________________

Firma


___________________

