
Modulo C - Richieste riconoscimento CFU a scelta 

 
 
 

 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il _____________ 

a _______________________________e residente a ________________________________, in 

via/p.zza _____________________________________, n° ________ (tel. __________________ 

e-mail_______________________), matricola n. ___________________ iscritto/a al corso di studi 

in______________________________, curriculum______________________________________ 

(anno di corso ___________), 

chiede 

che gli/le sia riconosciuta come ATTIVITA FORMATIVA A SCELTA la seguente: 
ATTIVITA TIPOLOGIA DOCENTE RESPONSABILE DATA  

 ☐ Seminario 
☐ Laboratorio 
☐ Convegno 
☐ Ciclo di seminari 
☐ Stage  
☐ Altro (specificare)............................ 

  

 
Allega alla presente opportuna documentazione. 
 
Bari, _____________                                        

Firma dello studente   
____________________________ 

 
**************************************************************************************************************** 
 
La Giunta di Interclasse, esaminata la richiesta, 
delibera in merito di attribuire all'attività formativa svolta dallo studente ______CFU. 
ovvero  
delibera che l'attività svolta dallo studente non può essere riconosciuta in quanto 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_________________________________________________________. 
 
Bari, _________________ 

Il Coordinatore di Interclasse 
_______________________ 

 
La presente pratica, corredata dall delibera della Giunta, si allega al verbale della riunione del 
giorno_________________, di cui costituisce parte integrante. 

Consiglio di interclasse di 
LETTERE 


