
 

 MODULO PER LA CONVALIDA ESAMI SOSTENUTI  

AL COORDINATORE 
del Consiglio di Interclasse  

___________________________________ 
Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

 

___l___ sottoscritt_ _________________________________iscritt_ all’ Università degli Studi di Bari, 

Corso di Studio in ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________, anno di corso ____ matricola n°____________,  

CHIEDE  

che gli/le siano convalidati i seguenti esami sostenuti presso il Corso di Laurea ______________ 

______________________________________________________________________.  

1) ______________________________ 

 2) ______________________________  

3) ______________________________  

4) ______________________________  

Bari, ___ / ___ / 201_  

FIRMA DELLO STUDENTE  


