
 

   
 
 

RICONOSCIMENTO DI CARRIERA 
 

Matr.   

Il/La sottoscritto/a 

cognome_________________________________________  nome _________________________________  

nato/a a _________________________________________________________ il _____________________  

cellulare __________________________ e-mail ________________________________________________ 

nel chiedere di poter essere iscritto per l’a.a. _________________ al __________  anno del corso di             

□ Laurea  □ Laurea Magistrale in ____________________________________________________________ 

(se previsto) curriculum/classe ______________________________________________________________ 

 
 

SOTTOPONE 
 
 

all'esame degli Organi Accademici competenti la valutazione della carriera precedente per la convalida degli 
esami e delle frequenze a seguito di: 

□ CAMBIO DI CURRICULUM   

□ 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 LAUREA   

in  __________________________________________________________________________________ 

conseguita presso l’Università di ______________________________il _____________ voto _________ 

laurea:                         □ triennale  □  magistrale/specialistica/quinquennale 

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

 

□ ALTRO: ____________________________________________________________________________ 

conseguito presso: ___________________________________________ in data: ___________________ 

 



 

   
 

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. 

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:  

 
CONVALIDE 
OTTENUTE 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

   
 

2. CONVALIDA FREQUENZE 
 

 
  
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
 

DICHIARA 
  
 di essere a conoscenza che, in merito alle attività formative extrauniversitarie – riconoscimenti 

certificazioni linguistiche, ecdl, seminari, ecc. – possono essere riconosciuti fino ad un massimo di 12 
CFU complessivi tra corso di Laurea e Laurea Magistrale; 
 

  di aver già ottenuto il riconoscimento di n°____ CFU relativi a _______________________________ 
nel corso di Laurea/Laurea Magistrale in __________________________________________________ 

 
SI ALLEGA: (barrare le voci che interessano) 
o Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000 del titolo di studio conseguito ovvero di 

 iscrizione al corso di L/LM con indicazione degli esami superati, SSD, CFU, voto e data 
o Programmi relativi alle materie di cui si richiede la convalida 
o Altro: ______________________________________________________________________________ 
 
 
DATA_____________________     FIRMA_____________________________ 
 

PRECEDENTE CARRIERA NUOVA CARRIERA 

INSEGNAMENTI 
DI CUI SI CHIEDE IL RICONOSCIMENTO 
DELLA FREQUENZA 

CFU SSD ESAMI CORRISPONDENTI  CFU 

Spazio riservato 
all’autorità 
accademica:  
CONVALIDE 
OTTENUTE 

      

      

      

      

      

      

      

      



 

   
 

 

Parte riservata all’Autorità Accademica 
 

 
COMMISSIONE CLM   ……….….………………………………………………….……… 

 
                   ammesso                                        non ammesso 

  
Con le convalide indicate nella presente scheda 
 
 
IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE ………………………………………….. 

 
 

 
SEGRETERIA STUDENTI 

 
Verificata la documentazione del candidato, si conferma quanto sopra riportato
 
 
IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO                                                        PER LA COMMISSIONE DIDATTICA
 
 

 

FACOLTA’ DI ECONOMIA   ”Giorgio Fuà” 

DELIBERA DEL CONSIGLIO DI FACOLTA’  del  ……………………………………. 
 

 
Studente ……………………………….………………………………..……………… Matr. ..………..……..…… 

AA. ………………………………….. 

Anno di corso ……..………………………. 

Corso di LT/LM in ………………………..…………………….…………………………….………………………  

convalide : come indicato nella presente scheda. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..

  

 
 


