
Imposta di bollo assolta in modo virtuale
RICHIESTA VALUTAZIONE CREDITI PER RECUPERO RINUNCIA / DECADENZA
Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Trieste

il/la sottoscritto/a                                           nato/a a                       il   /   /     
cell.                               e-mail (alla quale sarà inviato l’esito della valutazione) ___________________________
precedentemente iscritto/a: 
1) presso:           __   questo Ateneo         __  l’Università degli Studi di    _________                   
al corso di studi in  __                   __         __  ante riforma    oppure      __  classe n.  ______     fino all’a.a.   __________    
e avendo chiuso tale carriera in data   __________   a seguito di   __  rinuncia    oppure      __  decadenza 
2) presso:           __   questo Ateneo         __  l’Università degli Studi di   _________                  

al corso di studi in   _                   __          __  ante riforma    oppure      __  classe n. ______ fino all’a.a.   __________    
e avendo chiuso tale carriera in data   __________   a seguito di   __  rinuncia    oppure      __  decadenza 
CHIEDE

la valutazione degli esami/le attività formative precedentemente acquisite, e di seguito indicate, al fine dell’iscrizione al C.d.L.   
  
   __ Triennale    
  __ Magistrale   
  __ Magistrale Ciclo Unico 

in                                                                               (classe n.                 )   Curriculum (se previsto dal Cds)   ________________ 
e la formulazione del piano di studi residuo.

ALLEGA l’autocertificazione di ciascuna carriera sopra indicata (se svolta in ateneo diverso da UniTS)     __  
Eventuali note esplicative:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	esame / ATTIVITA’ FORMATIVA da valutare
	Voto
	ssd
	cfu
	
	esame / ATTIVITA’ FORMATIVA riconoscIUTO/A
(compilazione a cura della commissione)
	CODICE Esse3
	Voto
	cfu / TAF
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	esame / ATTIVITA’ FORMATIVA riconoscIUTO/A
(compilazione a cura della commissione)
	CODICE Esse3
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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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