
PROPOSTA DI RICONOSCIMENTO

di attività svolte presso istituzioni estere 

ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA' DI BOLOGNA - UNIVERSITY OF BOLOGNA
Al Presidente del Consiglio di Corso

Il sottoscritto  (nome e Cognome) ___________________________________________________ 
n. Matricola (((((((((( CDL _____________________________________________
dichiaro di aver svolto un periodo di studio presso ______________________________
dal ____/____/_______  al ____/____/_______ nel corso del soggiorno ha svolto presso l’università ospitante le seguenti attività di cui si propone il riconoscimento secondo lo schema qui specificato:
	ESAMI / DENOMINAZIONE DEI CORSI SVOLTI PRESSO LA SEDE STRANIERA

	VOTO
	ECTS/ CREDITI
	RICONOSCIMENTO DELLE ATTIVITA’
	VOTO
	ECTS/CFU

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data

Firma del coordinatore di corso di studi – Prof. ____________________
______________________________
