
 

 

 

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DEGLI ESAMI 

 

Il/la sottoscritto/a  

cognome____________________nome_________________________matricola_______________ 

nat__ a______________________________________Prov._______Il_______/_______/________   

residente a ________________________ Prov.____________________CAP___________________        

via_________________________________________________________________ n.___________ 

telefono___________________________________fax____________________________________ 

cellulare______________________________e-mail______________________________________ 

 

CHIEDE 

il riconoscimento dei seguenti esami: 

INSEGNAMENTO SSD CFU VOTO DATA RICONOSCIMENTO  
INTERNO  

NON COMPILARE 

      

      
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

      

      
      

      

      
 

Per poter accedere al: 

o Corso di Laurea Triennale in Lingue per l’Interpretariato e la Traduzione 

al  

o 1° anno 

 

o 2° anno 

 

o 3° anno 

 

o Corso di Laurea Magistrale in Interpretariato e Traduzione 

 

al 

o 1° anno 

 

o 2° anno 

N.B. BARRARE L’OPZIONE SCELTA 

 

Allegare copia del certificato degli esami sostenuti 

 

                Data                                                                                                                              Firma 

_____________________                                                                                       ___________________  

 

 

 

 

i.camporiondo
Font monospazio

i.camporiondo
Font monospazio
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Privacy Disclaimer (https://www.unint.eu/it/privacy.html) e acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.



 

 

Ricevuta per lo studente 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome_____________________________nome_______________________________________ 

Ha consegnato presso la Segreteria Studenti la domanda di riconoscimento degli esami sostenuti 

In data_______/________/_______ 

 

 

 

 

 

                                                                                                                     La Segreteria 

 

_______________ 

 

 

 
NOTA BENE: 

la presente ricevuta verrà rilasciata esclusivamente a chi presenta il modulo allo sportello.  

 




