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Al Presidente del Consiglio di Corso di Laurea
Prof. Luigi Folco
e p.c.
Prof. Stefano Viaroli
Sig.ra Giuseppina Siniscalco


OGGETTO: richiesta di accreditamento dei Crediti Formativi Universitari per l’attività formativa denominata “Altre attività”.

Il/La sottoscritto/a, __________________________, nato/a a _____________________ (prov. _______) il ______________________, matricola universitaria n. ___________________, iscritto/a al Corso di Laurea Magistrale in Scienze e Tecnologie Geologiche presso l’Università di Pisa, dichiara di aver effettuato le seguenti attività formative indicando tipologia (es. seminario, corso, convegno, ecc.) titolo, data e CFU rilasciati:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________                       di cui consegna la relativa documentazione che ne attesta la veridicità.
Pertanto, chiede il riconoscimento di 3 CFU relativi all’attività formativa denominata “Altre attività”. 

Pisa, __________________					
Nome e cognome
         Firma
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