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[I/La sottoscritto/a, docente dell'inSegNamMENTO i.......ccceceeeeueieeiee ettt v st esa s v seens ,
del corso di studio in Medicina Veterinaria dell’Universita di Parma, valutato il programma dell’
INSEENAMENTO Uiuviueieeieiieeee ettt sttt e e e e e e et e s s e s et et ess et eesesenees , del corso di studio
T ettt ettt ee et ettt e ae e e ebe s ebaee st be e eraeeereae srneenteeennes dell’Ateneo di.....cceeeeeeveiceieee e ,
per il quale 10/1a StUAENTE/STUAENTESSA......ccceuereeeeee ettt ettt et r e e et st et s s ebe st e bessese s srennanes ,
matricola nr. .....ccoeeveeenee. , chiede la convalida dell’esame

DICHIARA

I’equipollenza tra i due insegnamenti.
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