UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE CREDITI LIBERI E ATTIVITA’ A SCELTA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________il __________________ 
domiciliato/a a _________________________________________________________________
in Via ___________________________________________________________n° _____________ 
iscitto/a al Corso di Laurea in _____________________________________________anno _____
in corso/fuori corso sede di ______________________ Matricola n°________________________
CHIEDE
che gli/le siano assegnati i crediti liberi per le seguenti attività:
 Attività _________________________________________________________________________
presso __________________________________________________________________________
n° di ore svolte _______________ dal ____________________al ___________________________
 

Attività _________________________________________________________________________
presso __________________________________________________________________________
n° di ore svolte _______________ dal ____________________al ___________________________
 

Attività _________________________________________________________________________
presso __________________________________________________________________________
n° di ore svolte _______________ dal ____________________al ___________________________

Attività _________________________________________________________________________
presso __________________________________________________________________________
n° di ore svolte _______________ dal ____________________al ___________________________
per aver sostenuto i seguenti esami :___________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
presso la Facoltà di _______________________________________ 
Corso di Laurea in ________________________________________
 

Si allegano alla presente n°_______ copie dei documenti attestanti le suddette attività.
 

Data _________________________
 

Firma
 

 


