
Al Coordinatore del CdL in Biotecnologie Mediche 

Prof.ssa Alessandra Bitto 

Alla Commissione Didattica del CdL in Biotecnologie Mediche 

 

RICHIESTA RICONOSCIMENTO ESAMI/FREQUENZE 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a _____________________ Prov. ______ 

il ___________ residente a _____________________ Via _______________________________ 

n._____ cap ________e-mail ____________________________ cell 

_________________________ 

iscritto per l’A.A. __________ al ________ anno del Corso di Laurea in 

_______________________  dell’Università di Messina. 

Matricola ___________ Anno di iscrizione al CdS _____________________________ 

Ovvero (passaggio di corso di Studi) 

proveniente dall’Università di ________________________________________ Corso di Laurea in 

________________________________________ 

Ovvero (rinuncia agli Studi) 

nella posizione di studente decaduto del corso di laurea in _______________________________ 

dell’Università di ________________________________________________ 

Ovvero (laureato in altro Corso di Studi o master) 

in possesso del titolo di Laurea in ____________________________________________conseguito 

presso l'Università di _____________________________________in data ___________________ 

CHIEDE 

Il riconoscimento dei seguenti esami (denominazione e SSD) e della relativa votazione: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 Il riconoscimento delle frequenze delle seguenti materie (denominazione e SSD): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente (barrare le voci relative a quanto si allega): 

1) Programmi delle materie di cui si chiede convalida  

2) se sostenuti da oltre 8 anni i programmi, vidimati dalle università di provenienza, delle 

materie superate e di cui si chiede la convalida  

3) fotocopia del libretto universitario del corso di laurea di provenienza 

4) documentazione della segreteria studenti dell’Università di Provenienza attestante il 

superamento degli esami o delle frequenze ottenute per ciascun ambito disciplinare. 

5) Piano di studi del CdS di provenienza. 

6) Fotocopia del documento di riconoscimento 

7) autocertificazione, ai sensi del D.P.R.445/2000, con gli esami superati e le frequenze 

acquisite nel corso di Laurea precedente; 

 

N.B. la fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità è necessaria per l’istanza. 


