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_|_ sottoscritto/a nato/a a
il , matricola n. (tel. )iscritto al ____ anno del Corso di
laurea magistrale in
per lI'anno accademico
CHIEDE

il riconoscimento di esami superati e/o crediti acquisiti nella precedente carriera universitaria per insegnamenti
inclusi nel proprio Piano degli Studi, come da seguente tabella

ESAMI SUPERATI DI CUI S| CHIEDE IL RICONOSCIMENTO

Brescia, Firma dello studente




