	RICHIESTA CONVALIDA ESAMI
	Al Direttore del DINCI

	
	
	e/o Coordinatore del CdS

	
	
	

	
	
	UNICAL

	
	
	SEDE

	C.F.:
	

	COGNOME E NOME:
	

	INDIRIZZO:
	

	CAP:
	

	CITTA’:
	

	TEL:
	

	EMAIL:
	


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nat __ a ___________________________________________________ il _______________________________

iscritto per l’A.A. ________________________ con matricola _________________________ al Corso di laurea in

____________________________________________________________________________________________

CHIEDE

la convalida dei seguenti esami sostenuti in una precedente carriera, presso l’università

____________________________________________________________________________________________

al corso di laurea in ___________________________________________________________________________

	CODICE INS.
	INSEGNAMENTO
	CFU
	SSD
	VOTO
	DATA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Allega alla presente:

1. Fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento;

2. Copia dei programmi vidimati dall’Ateneo di provenienza.
1. Dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, reticente o contenenti dati non rispondenti a verità (art. 483 c.p., art 495 c.p., art 640 c.p.e art 76 D.P.R. n. 445/2000)
                     E’ necessario effettuare la registrazione, subito dopo aver presentato la presente domanda al seguente link:

             https://unical.esse3.cineca.it/Home.do

Rende, ___________________



Firma

_______________________

