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DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ACCADEMICO DI TITOLO ESTERO




Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ Stato__________________________
il _________________________ codice fiscale ____________________________________________________ 
residente a ___________________________________________________ Stato_________________________ 
in via __________________________________________________________ n. ______ C.A.P. ______________ 
Tel. __________________________________ E-mail _______________________________________________
CHIEDE
per l’a.a. ______________________ il riconoscimento accademico del seguente titolo conseguito all’estero:
__________________________________________________________________________________________
           Bachelor 			            Master			altro __________________________________
presso ____________________________________________________________________________________
Città ___________________________________________ Stato ______________________________________
per il seguente corso di studio dell’Università degli Studi di Siena ______________________________________
__________________________________________________________________________________________
         Corso di Laurea		      Corso di Laurea magistrale		      Corso di Laurea a ciclo unico
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