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Al Presidente del Corso di Studi

OGGETTO:

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

Corso di Laurea Sede
anno matricola
laureando sessione:
e.mail:

Recapiti telefonici

casa: cellulare:

CHIEDE

il riconoscimento delle attivita svolte (in base alla regolamentazione vigente):

1

Numero dei crediti proposti:
2

Numero dei crediti proposti:
3

Numero dei crediti proposti:
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Numero dei crediti proposti:
5

Numero dei crediti proposti:
6

Numero dei crediti proposti:

Pertanto ALLEGA:

Per il punto 1

Per il punto 2

Per il punto 3

Per il punto 4
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Per il punto 5

Per il punto 6

Eventuali note ed esplicitazioni:

Palermo, i f.to
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