
Università degli Studi di Bari Aldo Moro 
Dipartimento di Bioscienze, Biotecnologie e Ambiente 

 
 
 
 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a   

 

Matricola____________________________ E-mail _____________________________________________ 
 

Nato/a a    
 

Via c.a.p.   

 
Telefono   
 
Iscritto all’ a.a. ___________________ al _________________________ anno di corso  
 
del Corso di Laurea     Triennale �   /  Μagistrale �   in: 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
Richiede la convalida delle seguenti abilità linguistiche conseguite presso istituti extrauniversitari: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lo/a studente/essa dovrà compilare il presente modulo ed inviarlo a: domenico.carbonara2@uniba.it 

 
 
 
 

Bari,    
 
 

    Il dichiarante 
 
 

______________________ 
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