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RICONOSCIMENTO DI CARRIERA 
 

 

Matr.   

Il/La sottoscritto/a 

cognome_________________________________________  nome _________________________________  

nato/a a _________________________________________________________ il _____________________  

cellulare __________________________ e-mail ________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

1. di poter essere ammesso/a per l’a.a. _________ /_________  al _______  anno del corso di              

□ Laurea  □ Laurea Magistrale in ________________________________________________________ 

(se previsto) curriculum/classe __________________________________________________________ 

 

2. la valutazione della precedente carriera per la convalida degli esami e delle frequenze a seguito di: 

 

□ CAMBIO DI CURRICULUM   □ CAMBIO DI CLASSE (possibile solo per Ing. Gestionale triennale) 

da ____________________________________ a ________________________________________ 

 

□ PASSAGGIO     □  TRASFERIMENTO  □  RINUNCIA  □  DECADENZA  

dall’Università di  __________________________________________________________________ 

dove era iscritto al _______ anno del corso di   □ Laurea   □  Laurea Magistrale  

in _______________________________________________________________________________ 

ordinamento:       □  DM 270/04 □  DM 509/99    □  previgente DM 509/99 

 

□ PRECEDENTE TITOLO   

titolo: ___________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università di ______________________________il __________ voto ________ 

□  laurea triennale    □  laurea magistrale/specialistica/V.O.   □  master  

ordinamento:       □  DM 270/04 □  DM 509/99    □  previgente DM 509/99 

 

□ CORSI SINGOLI 

svolti presso l’Università di ____________________________________ nell’a.a. ______ / _______
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1. CONVALIDA ESAMI 

 

 
1 SSD: Settore Scientifico Disciplinare  
2 AF: tipologia di Attività Formativa:  A=di base; B=caratterizzante; C=affine; D=a scelta libera; E=lingua; F=tirocinio. 
3 INTEGRAZIONE: esame integrativo da superare (in caso di convalida parziale) 

PRECEDENTE CARRIERA NUOVA CARRIERA 

ESAMI SOSTENUTI /  

ATTIVITÀ FORMATIVE 

DI CUI SI CHIEDE LA CONVALIDA 

CFU SSD1 ESAMI CORRISPONDENTI  CFU AF2 

Spazio riservato 

all’autorità accademica:  

INTEG.3 
CONVALIDE 

OTTENUTE 
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2. CONVALIDA FREQUENZE 
 

 

  

 

SI ALLEGA: (barrare le voci che interessano) 

 

o Programmi relativi alle materie di cui si richiede la convalida 

 

In caso di rinuncia, decadenza, precedente titolo, corsi singoli: 

o autodichiarazione ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000 attestante la carriera svolta, con indicazione degli 

esami superati, del  Settore Scientifico Disciplinare, CFU, voto e data di ogni esame  

 

o Altro: ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

DATA_____________________     FIRMA_____________________________ 
 

PRECEDENTE CARRIERA NUOVA CARRIERA 

INSEGNAMENTI 

DI CUI SI CHIEDE LA CONVALIDA DELLA 

FREQUENZA 

CFU SSD ESAMI CORRISPONDENTI  CFU 

Spazio riservato 

all’autorità 

accademica:  

CONVALIDE 

OTTENUTE 
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PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA STUDENTI 

 
 

Verificata la documentazione allegata, si inoltra all’approvazione dell’organo competente. 

 

 

La Segreteria Studenti 

 

 ________________________________ 
 

 

 

 

 

DELIBERA DEL COMPETENTE ORGANO ACCADEMICO 

 

 

______________________________________________________  del __________________ 

 

 

Lo studente/la studentessa _____________________________________ matricola ___________________ 

ottiene l’ammissione al _________ anno del corso di Laurea / Laurea Magistrale in  

______________________________________________________________________________________ 

per l’a.a. ___________________ con le convalide indicate nella presente scheda. 

 

Il Presidente 

 

_____________________________ 

 
 

 

 

 


