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Domanda per certificazione di CFA per Esami del Piano di Studio 
 

Al Presidente del C. Scuola di 
 

--------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
DATI STUDENTE:  
 
Cognomee Nome : …………………………………………………… 
 
Matricola: ……………………………………………………………. 
 
e.mail :……………………………………..……………………………     cell:………………….... 
 
Corso di Diploma Accademico:………………………………………………livello……………… 
 
ESAMI E TITOLIDEI QUALI SI RICHIEDE IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI 
 
☐il riconoscimento di eventuali crediti formativi afam o universitari tra gliEsami del Piano di 
Studio:specificare il/i modulo/i  o esame/i dal quale, eventualmente, si vuole essere dispensati 
indicando se possibile il codice e il valore di cfa/cfu: 
 

Denominazione 
ufficiale 

dell’insegnamento 

data voto Crediti formativi 
ottenuti 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
Si allega la documentazione inerente ilriconoscimento e la lista della certificazione allegata 
 

Frosinone……………………………………….. 
 

Firma Studente___________________________________________________ 
 

Firma del Tutor _______________________________________________ 
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