
Al Coordinatore del Corso di Laurea in: 

Oggetto: richiesta convalida crediti 

Lo studente  nato a 

Il     cod. fiscale 

domiciliato a  Via/P.zza 

tel

iscritto al                        anno del corso di Laurea in 

cod. Corso matr 

Chiede che venga convalidata la seguente attività 

 Conseguito/a in data 

attestato/a da 

Per il riconoscimento della seguente attività formativa (es. tirocinio, altre attività formative, 

altre conoscenze, ecc.)

Palermo 

Firma 

Via	Maqueda	324,	90134	Palermo	
Tel	09123892514/515/530	dems@unipa.it

	https://www.unipa.it/dipartimenti/dems

CFU:
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