
CERTIFICAZIONE DELLA CARRIERA UNIVERSITARIA

Modulo da compilare a cura del/della candidato/a - inserire una riga per ogni attività formativa superata

Nome * Cognome *

Data di nascita * Ateneo *

Corso di laurea * Codice fiscale *

Classe di laurea Anno immatricolazione

ESAMI E ATTIVITÀ FORMATIVE SUPERATE

N. Codice
(facoltativo) Denominazione dell'esame / attività formativa * SSD * Anno di

corso CFU * Anno
accademico Voto / Esito * Data esame *
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RIEPILOGO Attività inserite 0 Totale CFU 0 Verificare la corrispondenza con la certificazione allegata

* Campo obbligatorio. Per gli esiti senza voto utilizzare, ad esempio, “Idoneo”, “Superato” o la dicitura riportata nella certificazione.

SSD = Settore Scientifico-Disciplinare: il codice che identifica l’ambito disciplinare dell’insegnamento (ad esempio M-PSI/01).
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