
 

Area Didattica e Servizi agli Studenti 
Segreteria Studenti                                                                                                                                                            

 
RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO CFU CARRIERA PREGRESSA IMMATRICOLATI AL 4° ANNO DEL CORSO DI LAUREA 
MAGISTRALE A C.U. IN MEDICINA VETERINARIA A SEGUITO DI RIAPERTURA CON EFFICACIA ERGA OMNES DELLA 

GRADUATORIA A.A. 2016/2017 
Il/La sottoscritto/a:  

Cognome________________________________________ Nome_________________________________________  

Nato/a a ______________________________________________________ Prov. _______ il __________________  

Codice Fiscale _____________________________ Residente a ________________________________ Prov.______   

Via _______________________________________ N. ___________ Tel. __________________________________  

e.mail ____________________________________________________________  

immatricolato nell’a.a. 2019/2020 al 4° anno del Corso di laurea in Magistrale a c.u. in Medicina Veterinaria 

dell’Università degli Studi di Teramo in qualità di studente assegnato a codesto Ateneo a seguito di riapertura con 

effetto erga omnes della graduatoria relativa alla prova di ammissione al Corso di laurea magistrale a c.u. in Medicina 

Veterinaria svoltasi il 7 settembre 2016  

CHIEDE 

la valutazione e la convalida della propria carriera pregressa. A tale scopo, consapevole che in caso di dichiarazioni 

non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste dalla normativa vigente e la decadenza dal beneficio 

ottenuto, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

- di avere sostenuto presso l’Università di _________________________________________ i seguenti esami: 
 

Denominazione insegnamento SSD CFU 
Ore di 

frequenza 
previste 

Ore di 
frequenza 
acquisite 

Data esame Voto 
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Denominazione insegnamento SSD CFU 
Ore di 

frequenza 
previste 

Ore di 
frequenza 
acquisite 

Data esame Voto 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
- di avere frequentato presso l’Università di __________________________________________ 

i seguenti insegnamenti senza avere sostenuto il relativo esame: 
 

Denominazione insegnamento SSD CFU 
Ore di 

frequenza 
previste  

Ore di 
frequenza 
acquisite 
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Denominazione insegnamento SSD CFU 
Ore di 

frequenza 
previste  

Ore di 
frequenza 
acquisite 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

Allegati: 
- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
- Programmi dettagliati di tutti gli insegnamenti dei quali si è sostenuto l’esame o si è acquisita la frequenza presso Ateneo 

diverso dall’Università di Teramo su carta intestata della relativa Università con timbro e firma del funzionario competente 
 

È previsto il versamento di € 50,00 il cui MAV sarà scaricabile dalla sezione “Segreteria online” del sito internet di 
Ateneo www.unite.it, dopo aver presentato la presente richiesta alla Segreteria Studenti. 

 

 
____________, __________________ 
       Luogo                          Data 
 
                                                                                                                 _______________________ 
                                                                                                                                       Firma 
 

Richiesta di consenso al trattamento dei dati personali.  

Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione della carriera pregressa di cui 

alla presente istanza 

 

 PRESTO IL CONSENSO     NON PRESTO IL CONSENSO 
 

 

____________, __________________ 
     Luogo                       Data 

 
   _______________________     

           Firma 

http://www.unite.it/

