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Oggetto: Richiesta Convalida esami 

Il/la sottoscritto/a______________________________________, matricola __________________, 

iscritto/a al ____________________ anno del Corso di Laurea triennale/magistrale in 

__________________________________________________, chiede la convalida di: 

1) ________________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________________ 

3) _________________________________________________________________________ 

4) _________________________________________________________________________ 

Sostenuti presso il Corso di Laurea in _________________________________________________ 

Recapito telefonico ___________________________________________ 

E-Mail istituzionale _____________________________________ 

Si allega copia della delibera. 

 

Palermo, li _______________ 

              Firma 

 

_________________________________ 

 

 


