Domanda da consegnare alla Segreteria Studenti (Dott. Saverio Santoro – Dott.ssa Rosella Crudele)
RICHIESTA PER IL RICONOSCIMENTO DI CFU A SCELTA DELLO STUDENTE
ACQUISITI ATTRAVERSO LA FREQUENZA DI CORSI CURRICULARI 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………, MATR. …………..

ISCRITTO/A PER L’A.A. …………………… AL  …….………………….. ANNO DI CORSO  

DEL CORSO DI LAUREA TRIENNALE  (L)  /  MAGISTRALE (LM)  ( D.M. 270/2004) 

 ………………………………………………………………………………………………………...

 INDIRIZZO : ……………………………………………………………………................................

CHIEDE

CHE GLI/L’ESAMI/E SOTTO INDICATI/O DA FREQUENTARE E SOSTENERE / GIA’ SOSTENUTI/O (barrare la voce che non interessa) SIA CONSIDERATO COME ATTIVITA’ A SCELTA (COSI’ COME PREVISTO ART.10 punto 5 comma a) DEL D.M. 270/04:

1)    ……………………………………………………………................................(C.F.U. …….) 

EROGATO DAL CORSO DI LAUREA IN ………………………………………………….
	


Esame con voto (escluso dalla media)

	         


Esame con idoneità
2) ………………………………………………………………...............................(C.F.U. …….) 

EROGATO DAL CORSO DI LAUREA IN …………………………………………………
	


Esame con voto (escluso dalla media)

	         


Esame con idoneità

3) ………………………………………………………………...............................(C.F.U. …….) 

EROGATO DAL CORSO DI LAUREA IN …………………………………………………
	


Esame con voto (escluso dalla media)

	         


Esame con idoneità

BARI ______________________ FIRMA DELLO STUDENTE  _______________________________ 
Si approva      __________________________________            Data  ______________________

                (Firma del Coordinatore del Consiglio Interclasse) 

* Per quanto concerne la firma del Coordinatore del Consiglio Interclasse di Biotecnologie, occorre consegnare la richiesta presso la Segreteria didattica del Dipartimento di afferenza del CdL (Labo-Biotech per BMF, BIPP, BMMM e BIA; Segreteria del DiSSPA per BQSA).
LE DOMANDE COMPILATE A MANO NON SARANNO ACCETTATE

