ALL. A

RICHIESTA  CONVALIDA E PROSIEGUO STUDI PER I TRASFERIMENTI IN ENTRATA
	Marca da bollo 

16.00 €

	


Al Magnifico Rettore

Università degli studi "Magna Græcia"

di Catanzaro

Al Coordinatore del CdL /CdLS / CdM in:

…………………………………………………………..

……sottoscritt_ (cognome)………………...………...……(nome)………………….…….……….... Sesso : ( M ( F Codice fiscale……………...…………..………nat…a………………………...........
………………………………..(Prov …………) il ……………...……… di cittadinanza …………...………………………………………………… residente in Via…………………………..……………..………………………………………n…… Località …………….……………………………….Cap.……….…..…Città…………….………………………………………………….  (Prov. ……)Tel ………………..…………… Cell ………………….................. e-mail …………………………...Matr. …………………………., avendo ottenuto regolare Foglio di congedo dall’Università di …...……………………………………………………………………….. ove ero iscritto al ……… anno Del Corso di Laurea/Laurea Specialistica /Magistrale in ……………………………………………..…………………………………………….. , data di I° immatricolazione …………………………...
( corso Pre Riforma D.M. 509/99; ( Diploma Universitario;  ( Laurea triennale; ( Laurea specialistica;
C H I E D O

Di essere accolto presso questa Università ed iscritto al …………. Anno del corso di  Laurea/Laurea Specialistica /Magistrale in …………………………………………………………………………

e che, ai fini della determinazione della carriera, siano ritenuti validi i seguenti esami di profitto superati :

	Esame/corso integrato
	Data
	Voto
	CFU
	Si richiede la convalida per l’esame di:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prendo atto che potrò sostenere, esami di profitto solo dopo l’avvenuta conferma  dell’immatricolazione/Iscrizione e degli atti deliberativi in caso si richieda convalida di esami, comunque, in posizione di regolarità amministrativa, nel rispetto delle prescrizioni indicate relativamente a propedeuticità e a frequenze obbligatorie. 

ALLEGA: 

· dichiarazione sostitutiva di certificazione utilizzando il modello allegato al presente regolamento (alI. B), attestante:

- iscrizione all'anno di Corso di Laurea da ultimo  frequentato e qualifica (in corso, ripetente);

- elenco degli esami sostenuti con indicazione dei relativi SSD (Settori Scientifico-Disciplinari), dei CFU(il valore del singolo Credito Formativo Universitario, 25 ore, si riferisce al lavoro globale dello studente sia esso acquisito come studio personale o come attività di didattica frontale, di laboratorio, di tirocinio) delle relative frequenze e delle rispettive votazioni ottenute;

- elenco dei corsi di insegnamento frequentati per i quali non sia ancora stato sostenuto l'esame con indicazione dei relativi SSD e CFU.

· piano degli studi complessivo del Corso di Laurea frequentato su carta intestata dell'Università;

· programma didattico dettagliato  dei corsi di insegnamento frequentati su carta intestata dell'Università;
· _____________________________________________________________________;
· _____________________________________________________________________.
LA MANCATA CONSEGNA DEI DOCUMENTI SOPRAELENCATI  INVALIDA LA RICHIESTA INOLTRATA.
Data …………………………………….                                
                                                                                                             FIRMA
ALL. B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
……sottoscritt_(cognome) ………………...………...……(nome)………………….…….……….... Sesso : ( M ( F Codice fiscale……………...…………..………nat…a ………………………...........………………………………..(Prov…………)il……………...……… di cittadinanza …………...………………………………………………… residente in Via…………………………..……………..………………………………………n…… Località …………….……………………………….Cap.……….…..…Città…………….………………………………………………….  (Prov. ……)Tel ………………..…………… Cell ………………….................. e-mail …………………………...
consapevole delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente  dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

DICHIARA
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

………………………………

(luogo e data)

il dichiarante…………….……………………

                                       (firma per esteso e leggibile)
