
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, MEDICINA INTERNA E SPECIALISTICA DI ECCELLENZA “G.D’ALESSANDRO” (PROMISE)Coordinatore Prof.ssa Walter Mazzucco


Richiesta di convalida insegnamenti


                                                                                                  MATRICOLA ______________


Il sottoscritto (Cognome e Nome) ___________________ matricola___________ 

CHIEDE
di avere riconosciuto gli esami sostenuti presso altro Corso di Studi e riportati in tabella sottostante ai fini della convalida

	Denominazione dell’Insegnamento sostenuto*
	SSD
	CFU
	Valutazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Inserire esclusivamente insegnamenti con SSD presente nel Corso di Studi a cui si chiede la convalida.
			

NB Al fine di semplificare l’acquisizione informatica delle informazioni riportate si prega di inviare il presente modulo in formato elettronico e non scannerizzato, all’email classe4.prevenzione@unipa.it



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
walter.mazzucco@unipa.it
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