
ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI VALUTAZIONE
Cognome e nome:  _                   __         _                   __         
Esami sostenuti nel corso di studi in  _                   __         dell’Università di    _________    
	esame / ATTIVITA’ FORMATIVA da valutare
	Voto
	ssd
	cfu
	
	esame / ATTIVITA’ FORMATIVA riconoscIUTO/A
(compilazione a cura della commissione)
	CODICE
	Voto
	cfu / TAF
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	esame / ATTIVITA’ FORMATIVA riconoscIUTO/A
(compilazione a cura della commissione)
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Trieste, _____/_____/_______


**************************************************** compilazione a cura della commissione **********************************************************************
	Approvato
	
	   
	viene iscritto al 
	1

  
	2

  
	3   
	4

  
	5

  
	6

   
	anno di corso – CURRICULUM (se previsto) ________________________   con la formulazione del sottostante piano di studi residuo
	
	   
	


	Respinto
	
	   
	
	Motivo: ________________________   
	
	
	
	


dal Consiglio di (Corso di studi o Dipartimento)  ________________________
  in data     ______________
firmato digitalmente
piano di studi residuo (compilazione a cura della commissione)
	Codice
	Attività formativa
	SSD
	CFU
	TAF
	Anno corso
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