Al Presidente del Consiglio di Corso in Farmacia


RICHIESTA DI CONVALIDA ESAMI IN CARRIERA PREGRESSA

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………..…
precedentemente iscritto/a al Corso di Laurea in …………………..………………………………………………………… presso l’Università di  ………………………………………………………………………………………………….. , a seguito di
· Trasferimento
· Rinuncia agli studi
· Laurea
CHIEDE
l’iscrizione al ……… anno del Corso di Laurea in Farmacia
e LA CONVALIDA dei seguenti esami
	Denominazione esame sostenuto
	CFU
	Voto (in trentesimi) o idoneità
	Esame corrispondente nel Piano di Studi dell’Università di Parma

	
	
	
	1° anno

	
	
	
	BIOLOGIA ANIMALE (5 CFU)

	
	
	
	BIOLOGIA VEGETALE (5 CFU)

	
	
	
	CHIMICA GENERALE ED INORGANICA (10 CFU)

	
	
	
	IDONEITÀ DI LINGUA INGLESE B2 (3 CFU)

	
	
	
	MATEMATICA CON ELEMENTI DI STATISTICA (7 CFU)

	
	
	
	ANATOMIA UMANA (9 CFU)

	
	
	
	BOTANICA FARMACEUTICA (8 CFU)

	
	
	
	ELEMENTI DI INFORMATICA (3 CFU)

	
	
	
	FISICA (7 CFU)

	
	
	
	2° anno

	
	
	
	CHIMICA ORGANICA PROPEDEUTICA (5 CFU)

	
	
	
	CHIMICA ORGANICA (5 CFU)

	
	
	
	FISIOLOGIA UMANA (9 CFU)

	
	
	
	TECNICHE DI BASE E SICUREZZA NEL LABORATORIO DI CHIMICA FARMACEUTICA (8 CFU)

	
	
	
	BIOCHIMICA APPLICATA (5 CFU)

	
	
	
	BIOCHIMICA GENERALE (7 CFU)

	
	
	
	CHIMICA ANALITICA (5 CFU)

	
	
	
	FARMACOLOGIA E FARMACOGNOSIA (7 CFU)

	
	
	
	MICROBIOLOGIA (5 CFU)

	
	
	
	IGIENE (5 CFU)

	Note:



Allega autocertificazione della carriera pregressa completa di esami sostenuti, voti, SSD e CFU.

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



