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…I… sottoscritt………………………………………………….., iscritt…. Nell’A.A. ………/…………. Matricola numero …………………………………..
presso la Lumsa “Santa Silvia” al Corso di Laurea in ………………………………………………………………………… Classe …………………………...

CHIEDE:
la convalida dei seguenti esami già sostenuti e allega i programmi delle discipline corrispondenti

Disciplina C.F.U. Data esame voto università facoltà

Data ________________ Firma Studente _______________________________

Il Comitato Tecnico delibera di convalidare i seguenti esami:

Sett. Discipl. Materia Curriculare o a scelta C.F.U. Votazione

DATA_____________________
Il Comitato Tecnico _______________________________________

_______________________________________
_______________________________________


