Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi di Teramo

RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITI

Istanza presentabile solo per anni di corso successivo al primo
da inviare con email istituzionale a segreteriastudenti@unite.it o protocollo@pec.unite.it

NOME COGNOME

LUOGO DI NASCITA PROV. ( )
DATA DI NASCITA

MATRICOLA

ISCRIZIONE AL CORSO DI LAUREA IN

ANNO ACCADEMICO ANNO DI CORSO

CELL E-MAIL

CHIEDE
che vengano riconosciute le seguenti Attivita formative come Crediti formativi universitari.

Descrizione esame e relativo Da convalidare per (far
N Esame/attivita sostenuta presso: riferimento al PdS) Barrare le
SSD/attivita .
caselle interessate
O Conoscenze informatiche
o Ateneo
O Idoneita di lingua straniera
Corso di . .
studio O Stage/tirocini/workshop
Classe di (0] Atthlta_ sostitutiva di
laurea laboratori
] . O Altro
o Ente pubblico/privato (specificare)
(denominazione)
O Esame/i:

Si allegano i seguenti attestati (obbligatori per enti privati) o dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi
del D.P.R n. 445/2000 (autocertificazione):

La richiesta verra inoltrata al Dipartimento per essere inserita tra le pratiche studenti, e verra deliberata in
Consiglio di Dipartimento di norma, nell'arco di un mese dalla trasmissione al Dipartimento.

E previsto il versamento € 50,00. Il bollettino di pagamento sara scaricabile da “Segreteria on line”
segreteriaonline.unite.it dopo aver fatto pervenire il presente modulo presso la Segreteria Studenti.

Il contributo non € dovuto soltanto se I'Istante ha acquisito i crediti presso una delle tre Universita Statali
della Regione Abruzzo (TERAMO, L'AQUILA, CHIETI-PESCARA).

Si dichiara la consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi in materia (Art. 76 DPR 445/2000),
si dichiara che tutti i documenti e i titoli allegati alla domanda sono conformi agli originali. Si dichiara, inoltre, di non aver mai utilizzato i
suddetti attestati per il riconoscimento di crediti all'interno della voce “Altre attivita” nella carriera di studi pregressa o in quella attuale.

Si allega, altresi, fotocopia di un documento di identita in corso di validita

Teramo (Data) (Firma)

Si dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (riportata nel sito di Ateneo
www.unite- Segreteria Studenti- sezione Modulistica) e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle
categorie particolari, ai fini della presente procedura.

Teramo (Data) (Firma)
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