
Sede amministrativa / Viale delle Scienze, Edificio 14, 90128 Palermo 

Sito web, email, telefono / www.unipa.it/dipartimenti/diarchitettura / dipartimento.architettura@unipa.it / dipartimento.architettura@cert.unipa.it (pec) / T +39 091 23864211 / 23867504 

 

 

 

Dipartimento di Architettura 

DARCH  

 
 

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 attività svolte (in base alla regolamentazione vigente): 

 

 

 

Numero dei crediti proposti: 

1 

Numero dei crediti proposti: 

2 

Numero dei crediti proposti: 

3 
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Dipartimento di Architettura 

DARCH  

 
 

   
 

 

 
 

Pertanto ALLEGA: 

 

Per il punto 1 

● 

● 

● 

 

Per il punto 2 

● 

● 

● 

 

Per il punto 3 

● 

● 

● 

 

Per il punto 4 

● 

● 

● 

Numero dei crediti proposti: 

5 

Numero dei crediti proposti: 

6 

Numero dei crediti proposti: 

4 
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Per il punto 5 

● 

● 

● 

 

Per il punto 6 

● 

● 

● 

 

 

Eventuali note ed esplicitazioni: 

 

 

 

Palermo, lì   f.to      


