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Scuola delle Scienze Economiche, Aziendali, Giuridiche e Sociologiche
Polo PESCARA
Richiesta riconoscimento crediti formativi

Matricola n. _________________
Al Presidente del Consiglio del Corso di Laurea in 

____________________________________

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________________
Nat_ a ____________________________________________________ il ____________________________
Telefono n. _______________________________ iscritt_ per l’Anno Accademico _____________________
al ________ anno del Corso di Laurea in _______________________________________________________
CHIEDE
A codesto C.d.C.L. per l’Anno Accademico _________________ il riconoscimento di CFU relativamente alle seguenti attività:
1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
Allega la documentazione necessaria (da sostituire, in caso di autocertificazione, con i documenti originali).

Data __________________                                                              Firma _____________________________

N.B.: NELLA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA DEVONO ESSERE INSERITI IL MONTE ORE COMPLESSIVO DELL’ATTIVITA’ PRESTTA E LE MANSIONI SVOLTE.
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