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I campi contrassegnati da * sono facoltativi 
 
 
Nome e cognome dello studente ___________________________________________________________  

Corso di studi ___________________________________________________________________________  

Insegnamento oggetto di integrazione cfu ____________________________________________________  

Numero completo cfu dell’insegnamento _____________________________________________________  

Numero di cfu da integrare ________________________________________________________________  

Insegnamento pregresso che ha consentito il riconoscimento cfu __________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Ateneo pregresso ________________________________________________________________________  

Nome e cognome del docente dell’ateneo pregresso* __________________________________________  

Data sostenimento esame pregresso e voto* __________________________________________________  

Programma dell’insegnamento pregresso (da allegare al presente modulo) 

Bibliografia/manuali dell’insegnamento pregresso ______________________________________________  

 

SPAZIO RISERVATO AL DOCENTE 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________  
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