Universita
degli Studi di
Messina

DIPARTIMENTO DI SCIENZE
MATEMATICHE E INFORMATICHE,
SCIENZE FISICHE E SCIENZE DELLA TERRA

Oggetto: RICHIESTA RICONOSCIMENTO CFU PER CARRIERA PREGRESSA

Al Coordinatore

I1/1a Richiedente (cognome/nome) Matricola n®

Codice fiscale Nato/aa

Il Residente in in Via
Telefono E-Mail
Iscrittosaal Corso di Laurea in

Nell’Anno Accademico / Anno di corso [J1 LI LI [J FUORICORSO
o v [1VI [ TEMPO PARZIALE

Immatricolato nell’ Anno Accademico /

CHIEDE

Alla S.V. I'attribuzione dei CFU relativi alle attivita sottoelencate:

. Disciplina SSD Data CFuU
Corso di Laurea P Voto
* * % Esame * kK
* - Allegare certificazione degli esami sostenuti ed i relativi programmi.
*% - Settore Scientifico Disciplinare - nuovo ordinamento -. Per il vecchio ordinamento indicare sigla V.O..
*%% - Se vecchio ordinamento indicare se Annuali (A) o Semestrali (S).
DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE

Messina,

INVIARE IL PRESENTE MODULO A: protocollo@unime.it

N.B. La compilazione € OBBLIGATORIA in tutti i suoi campi. Le richieste incomplete saranno rigettate.

Dipartimento M.I.F.T. - Viale F.S. D’Alcontres, 31 - 98166 Messina
(ME) Direzione: +39 0906765030 ; Segreteria: +39 0906765036
dipartimento.mift@unime.it - dipartimento.mift@pec.unime.it
U.STAFF Didattica: didattica.mift@unime.it
www.mift.unime.it



https://goo.gl/maps/QwxgC6UNqCqLHXo17
https://mift.unime.it/it/dipartimento/segreteria-di-direzione-unita-di-staff
mailto:dipartimento.mift@unime.it
mailto:dipartimento.mift@pec.unime.it
https://mift.unime.it/it/dipartimento/didattica-unita-di-staff
mailto:didattica.mift@unime.it
https://mift.unime.it/it
mailto:protocollo@unime.it
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