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       AL MAGNIFICO RETTORE 
        UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SIENA 

 
 

MATRICOLA   __________________________   

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________________________ 
    

ISCRITTO/A PER L’ANNO ACCADEMICO   20____/20____   AL  _________    ANNO    ����  in corso        ����     ripetente         ����  fuori corso 
 
DEL CORSO DI  STUDI : _______________________________________________________________________________ 

ORDINAMENTO:         ����     PRE-509          ����     509          ����     270  

    

---- PROVENIENTE DA QUESTA    UNIVERSITA’’’’ 

 

 CORSO DI STUDI:___________________________________________________________________________ 

 ORDINAMENTO: : : : ����     PRE-509          ����     509          ����     270 

    

---- PROVENIENTE    DALL’UNIVERSITA’  DI ____________________________________________________________________ 

 CORSO DI STUDI:___________________________________________________________________________ 

  ORDINAMENTO: : : : ����     PRE-509          ����     509          ����     270 

    

---- GIA’    IN POSSESSO DI      ����     LAUREA      ����     DIPLOMA  UNIVERSITARIO      ����     LAUREA MAGISTRALE/SPECIALISTICA      ����     LAUREA V.O. 

IN ______________________________________________________________________________________________ 

CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’ DI __________________________________________________________________ 

  ORDINAMENTO: ����     PRE-509          ����     509          ����     270  

---- ALTRO _________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

    

CHIEDE ALLA S.V.I.CHIEDE ALLA S.V.I.CHIEDE ALLA S.V.I.CHIEDE ALLA S.V.I.    

���� IL TRASFERIMENTO  

���� IL PASSAGGIO DI CORSO INTERNO  

���� L’IMMATRICOLAZIONE CON ABBREVIAZIONE DI CORSO 

 

AL CORSO DI STUDI: _________________________________________________________________________________ 

CURRICULUM (*):___________________________________________________________________________________ 

 

(*) ove previsto 

�  CON IL RICONOSCIMENTO CARRIERE PREGRESSE    

 

Siena,……………………………. 
 

Lo studente …………………………………………



 

 

 
 

PARTE RISERVATA AL COMITATO 
 

PARTE DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 CFU TIPOLOGIA 

ATTIVITA’ FORMATIVA(**) 
SETT. 

DISCIPL.1 
DENOM. INSEGNAMENTO DA CONVALIDARE RICONOSCIUTO PER CFU 

INT(*) A B C D E F X 

 1.      

 2.           

 3.           

 4.           

 5.           

 6.           

 7.           

 8.           

 9.           

 10.           

 11.           

 12.           

 13.           

 14.           

 15.           

 16.           

 17.           

 18.           

 19.           

 20.           

 21.           

 22.           

 23.           

 24.           

 25.           

 26.           

 27.           

 28.           

                                                           
 



 

 

 29.           

 30.           

 31.           

 32.           

 33.           

 34.           

 35.           

 36.           

 37.           

 38.           

 39.           

 40.           

 

                                                                                                                                           

(*) EVENTUALI CREDITI PER ESAME INTEGRATIVO     
(**) TAF: A = BASE; B = CARATTERIZZANTE; C = AFFINE; D = A SCELTA DELLO STUDENTE; E = LINGUA INGLESE; F = TIROCINIO; X = ESUBERO 
 
ALLEGA:         
 
           PROGRAMMA DEI CORSI (a discrezione del Comitato per la Didattica) 
                                                                                                      



 

 

Il Comitato, nella seduta del……………………………...…………………………………………………….,  in base alla 
carriera riconosciuta, riportata alle pagine precedenti: 
 

ammette l’interessato/a al �  1° �  2° �  3° anno del 
 

�   Corso di Laurea richiesto 

�   Corso di Laurea Magistrale richiesto 
 

Indica nelle note la motivazione per gli esami che non possono essere convalidati, in parte o totalmente, e riporta le 
indicazioni per le integrazione di quelli riconosciuti in parte.  
Indica inoltre gli insegnamenti da inserire obbligatoriamente o consigliati. 

 
NOTE 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………............………………… 
 
 
Siena,……………………………….. 
 

IL PRESIDENTE ………………………..………                                                                                     
 
 
IL SEGRETARIO……………………………….. 

 


