[bookmark: _GoBack]ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PASSAGGIO 
AD ALTRO CORSO DI STUDI

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Trieste

Il/La sottoscritto/a _   
☐  CHIEDE

il riconoscimento di tutte le attività didattiche, per le quali ha già acquisito crediti e frequenze, ad eccezione delle seguenti (indicare solamente gli eventuali esami per i quali NON si intende richiedere il riconoscimento):
1)    _
2)    _
3)    _
4)    _
5)    _
6)    _

Dichiara di aver sostenuto e superato anche i seguenti esami, attualmente non registrati sul libretto on-line:
Esame:     _ sostenuto in data:     _ con voto _    /30 ☐ Lode
Esame:     _ sostenuto in data:     _ con voto _    /30 ☐ Lode

oppure

☐  NON CHIEDE RICONOSCIMENTO DI ALCUNA ATTIVITÀ DIDATTICA

Trieste,        _
