Universita
degli Studi di
Messina

DIPARTIMENTO DI SCIENZE COGNITIVE
PSICOLOGICHE PEDAGOGICHE E
STUDI CULTURALI

Al Coordinatore del Corso di Studi in

RICHIESTA RICONOSCIMENTO CFU

1l/1a sottoscritto/a

Matricola
mail tel
iscritto per I’a.a. al anno del CdS in

dell’Universita di Messina.

proveniente dall’Universita di

Corso di Laurea in

e/o Laureato in altro Corso di Studi o Master in

presso 1'Ateneo di

in data

La presente istanza si considera valida solo dopo ’accertamento, da parte della
segreteria studenti, dei requisiti richiesti

Allega alla presente:

1) Certificato delle discipline sostenute contenente il numero dei Cfu e i SSD
2) Fotocopia del documento di riconoscimento

3) Piano di studi da scaricare dal sito del Dipartimento Cospecs

Firma

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

_1 sottoscritt _(cognome) (nome) ,ai sensi del
D.1gs.196/2003, dichiara inoltre di dare il proprio consenso affinché i dati (anagrafici e riguardanti la carriera
universitaria) vengano utilizzati dall’ Amministrazione universitaria a scopo di aggiornamento professionale,
avviamento al lavoro, rilevazioni statistiche.

o Si o No

P.1.00724160833 - C.F. 80004070837

Segreteria di Direzione
Tel: 090/6765148; 090/6765080;
e-mail: direzione.cospecs@unime.it
PEC: dip.cospecs@pec.unime.it



