Al Consiglio di Corso di Studi di Bologna

Facoltà di Scienze Motorie 

Via San Vitale 15

40125 Bologna

RICHIESTA DI VALUTAZIONE DEI REQUISITI CURRICULARI 

UTILI PER L’ACCESSO AL CORSO DI LAUREA MAGISTARLE IN 
SCIENZE E TECNICHE DELL’ATTIVITÀ MOTORIA PREVENTIVA E ADATTATA

(CLASSE LM-67) COD. 8036
Il/ La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a__________________________,

il _____________, residente a _________________________,  via _________________________, cap________, tel. _______________, cell. __________________; mail ______________________

CHIEDE

La valutazione dei titoli di studio al fine del riconoscimento dei requisiti curriculari necessari per l’accesso al Corso di laurea magistrale in: Scienze e Tecniche dell’Attività Motoria Preventiva e Adattata (CLASSE LM-67) 
A tal fine dichiara essere in possesso di:

1. Per studenti laureati
Titolo di studio: __________________________________________; conseguito il:_________; voto:___________; tipo di laurea (triennale; vecchio ordinamento; Diploma Isef): _______________; Facoltà: _____________________ Università: __________________________
1.1 Per laureandi

Iscrizione al corso di laurea in: _______________________________; Facoltà:________________ Università:_________________________; data prevista per la laurea:________________________
2. Piano di Studio
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	CFU
	Voto
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3. Studi Post-laurea
Titolo di studio: __________________________________________________________________; conseguito il:____________; voto:___________; Università: ______________________________

Note: __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Si allega:

 Certificato di laurea/laurea magistrale con esami sostenuti o certificato di iscrizioni a corso di laurea/laurea magistrale con esami sostenuti


Certificato di Diploma Isef


Altro______________________
Data, _________________

Firma








______________________________
