
 
MODULO DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI RELATIVI 

AGLI ESAMI A SCELTA 
 
 
 

AL DIRETTORE 
del Dipartimento di ___________________ 

___________________________________ 
Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

 
 
 
 

____l____sottoscritt_ __________________________________________________ iscritt_ al Corso di Studio in 

_______________________________________________________________________________, dell’Università degli 

Studi di Bari Aldo Moro, anno di corso _____ matr. n. ____________, chiede che gli/le siano riconosciuti i seguenti esami 

sostenuti  presso il Corso di Sudio in ____________________________________________________ quali insegnamenti a 

scelta: 

 

1) _________________________________________________ 

2) _________________________________________________ 

3) _________________________________________________ 

4) _________________________________________________ 

 
 
 
Bari, _______________ 
 
 _______________________________________ 
 (firma dello studente) 
 

 


