
[image: ]SCRIVERE QUI L’INTESTAZIONE
MAX 3 RIGHE
TIMES NEW ROMAN 11 PUNTI, INTERLINEA SINGOLA, TUTTO MAIUSCOLO
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CLASSE IV – PROFESSIONI SANITARIE DELLA PREVENZIONE
CORSO DI LAUREA IN TECNICHE DELLA PREVENZIONE NELL’AMBIENTE 
E NEI LUOGHI DI LAVORO
CORSO DI LAUREA IN ASSISTENZA SANITARIA
DIPARTIMENTO DI PROMOZIONE DELLA SALUTE, MATERNO-INFANTILE, DI MEDICINA INTERNA E SPECIALISTICA DI ECCELLENZA “G. D’ALESSANDRO”



Cognome Nome _________________ (Matricola ___________)
Lo studente, iscritto al ____ anno del corso di laurea in ____________________________________________________________________________, già iscritto al Corso di laurea in ______________________________, presenta il piano di studi e i programmi delle materie sostenute e di cui chiede la convalida.
Sulla base dei documenti presentati, la Commissione didattica propone per la convalida i seguenti insegnamenti e/o moduli di corsi integrati. Nel caso di convalida di modulo, il voto riportato non è vincolante alla valutazione dell’intero corso integrato.  

	Materia sostenuta nel CdL di Farmacia
	CFU
	voto
	Materia convalidata
	CFU
	voto

	ESEMPIO 1
	3
	30
	Modulo XXXX in C.I. di XXXXXXX
	3
	30

	ESEMPIO 2
	3
	30
	Modulo XXXX in C.I. di XXXXXXX
	3
	NON CONVALIDATA



Il contenuto del presente documento sarà posto alla valutazione del Consiglio di Classe di Studio nella prima seduta utile e, se approvato, sottoposto a deliberazione.

 

Palermo ___/____/_______


Per accettazione:

Sig. Nome Cognome
Il coordinatore della classe IV
									Prof. Walter Mazzucco





Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Via del Vespro, 133 90127 Palermo
classe4.prevenzione@unipa.it
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