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Diploma Accademico di I – II Livello 

RICHIESTA RICONOSCIMENTO 

INSEGNAMENTI SINGOLI 
 

 

Il/la sottoscritto/a  , matricola n°  iscritto/a per l’Anno Accademico  /    
 

al  anno del Diploma Accademico di □ I livello (Triennio) □ II livello (Biennio) 
 

in    
 

CHIEDE 
siano accreditati i seguenti insegnamenti ai fini dell’inserimento nel proprio piano di studi, come da documentazione allegato (obbligatoria): 

 
 Spazio riservato allo studente Spazio riservato alla commissione 

 

INSEGNAMENTO PER CUI SI RICHIEDE 

IL RICONOSCIMENTO 

 

DENOMINAZIONE 

ISTITUTO/ENTE 

 
INSEGNAMENTOCORRISPONDENTE 
NELL’ATTUALE PIANO DI STUDI 

 

VOTO 

 

CODICE 

SETTORE 

CREDITI 

FORMATIVI 

ATTRIBUITI 

 

VOTO 

 

OSSERVAZIONI 
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 Spazio riservato allo studente Spazio riservato alla commissione 

INSEGNAMENTO PER CUI SI 

RICHIEDE IL RICONOSCIMENTO 

 

DENOMINAZIONE 
ISTITUTO/ENTE 

INSEGNAMENTOCORRISPONDENTE 
NELL’ATTUALE PIANO DI STUDI 

 

VOTO 
CODICE 

SETTORE 

CREDITI 

FORMATIVI 
ATTRIBUITI 

 

VOTO 

 

OSSERVAZIONI 

        

        

        

        

        

 

Padova,  / /   Il richiedente 
 

 

La Commissione accertante: E-mail:   
 

  

 

Padova,  / /    

NOME E COGNOME FIRMA 

 
 

  

NOME E COGNOME FIRMA 

 
 

  

NOME E COGNOME FIRMA 
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