
Richiesta riconoscimento di   Ulteriori Attività Formative   (crediti F)  
(da consegnare al Manager Didattico)

La/il sottoscritta/o ..................................................... matricola n. ...........................................

iscritta/o al Corso di laurea in..................................................... anno di corso........................

tel./cell.......................................... e-mail.......…………............................................................

Chiede, in base ai seguenti documenti, che siano riconosciute le seguenti attività formative:

1 ...................................................................................................................................................

Tipologia di credito richiesta: Crediti F 

(Spazio riservato alla Com. Didattica) n. di crediti riconosciuti ____________________________

Note ________________________________________________________________________________________________________

2 ...................................................................................................................................................

Tipologia di credito richiesta: Crediti F 

(Spazio riservato alla Com. Didattica) n. di crediti riconosciuti _____________________________

Note __________________________________________________________________________________________________________

3 ...................................................................................................................................................

Tipologia di credito richiesta: Crediti F 

 (Spazio riservato alla Com. Didattica) n. di crediti riconosciuti ______________________________

Note ___________________________________________________________________________________________________________

Data __________________ Firma _____________________


