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									Alla Segreteria Studenti
									U.O.P. 6 ChiBioFarAm

e p.c.   Al Coordinatore 
            del Corso di Laurea in Farmacia  

RICHIESTA RICONOSCIMENTO CFU
Il/La sottoscritto/a ____________________________matricola __________________________________
nato/a a  _________________________________il ___________________________________________________
Indirizzo______________________________n° ____________________C.A.P.___________________________
Iscritto/a regolarmente per l’A.A. _____________________________ al ___________anno del nuovo 
ordinamento 7016 del Corso di Laurea a ciclo unico in Farmacia,							
					               CHIEDE
Il riconoscimento dei seguenti CFU in esubero della precedente carriera (Ordinamento 7015):
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________
come
X-   attività a scelta
X     crediti extra-curriculari
Allego copia documento d’identità e dichiarazione sostitutiva di certificazione esami sostenuti
Messina,
(luogo e data)						          Con osservanza							                                                     
								       (firma dello studente)
Da inviare a protocollo@unime.it
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