Al Magnifico Rettore
Università di Parma


RICHIESTA DI CONVALIDA ESAMI PER ABBREVIAZIONE DI CORSO PER LAUREATI

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………..…
In possesso del titolo di laurea in ……………………………………………………………conseguito presso l’Università di ………………………………………., iscritto al ……………….. anno del Corso di Laurea in Scienze e Tecnologie Alimentari dell’Università degli Studi di Parma per l’a.a. ……………………………………presenta autocertificazione della carriera pregressa 

e CHIEDE LA CONVALIDA dei seguenti esami sostenuti
	Denominazione esame sostenuto
	CFU
	SSD (Settore Scientifico Disciplinare)
	Voto (in trentesimi)/idoneità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Allega autocertificazione della carriera pregressa con indicazione di tutti gli esami sostenuti, voti, SSD e CFU.

Data ……………………………………………….
In fede …………………………………………….





