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RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO dell'esame superato presso un'altra facoltà

Nome e cognome:
_________________________________________   

No. del libretto universitario della facoltà precedente: ______________________________

Residente a:
________________________________________________


Nell'anno scolastico 20__/20__ sono/sarò iscritto(a) nel ____ anno, programma di studi __________________________________________________________________
Studio d'istruzione superiore / Universitario / Master / Dottorato     (cerchia)
Località: 
  _____________________  come 


a tempo parziale
Vi prego di riconoscere l’esame superato presso la facoltà

____________________________________________________________ :

	Esame superato (nome della materia)
	Voto/ Valore 

ECTS
	Esame ECM
	Valore della materia ECM
	Voto riconosciuto/ ECTS (compila la commissione)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Alla richiesta è obbligatorio allegare:

· Certificato di esami sostenuti; obbligatorio allegare il certificato originale di esami sostenuti
· Il contenuto confermato del programma della materia

· Conferma del pagamento delle spese dell’Approvazione del riconoscimento dell’esame (conto corrente EMC: IBAN SI56 03121-1000565129 (SKB d.d.) copia della conferma o conferma stampata in caso di pagamento tramite web (studenti che si iscrivono all’ECM non pagano tali costi!)
Data: __________________


Firma dello studente:________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------

                                                       Firma della commissione: ___________________
