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DOMANDA DI RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI ACCADEMICI

L0707 0401011 1 S PSSP |0 1 <
Nato/a a: oo Prov: ............. 11 TP
Residente a .........cooeviiiiiiiiiiiiiin. InVia/Piazza ...
E-mail: .o Tel: o

(O15) | SR TN
Iscrittoal ....cccc.......... anno del corso:

[ Diploma Accademico di I livello ad indirizzo...............ooiiiiniiiiiiiceeeeeeeee e e
L] Diploma Accademico di IT livello ad indirizzo..............o.oiviniiiiiieieeeeese e e e

1) Disciplina per la quale si chiede il riconoscimento del credito:

Per I’anno accademico 200... / 200...

2) Tipologia del corso per il quale si chiede il riconoscimento del credito:
O Diploma Accademico di I livello

] Diploma Accademico di II livello

O] Corso Singolo

3) Titolo di studio e/o attivita artistico - professionale attinente alla richiesta:

N.B. (utilizzare un modulo per ciascuna materia e da presentare in segreteria entro la data di
scadenza di presentazione domanda di immatricolazione o di iscrizione).
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