
Allegato B - Riconoscimento studi Convenzioni 

ALLA RETTRICE 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 

DELL’AQUILA 

SEDE 
 

 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO STUDI 
 

Il/la sottoscritt__ _________________________________________________________ nat__ a 

_________________________________________, il______________________ e residente in (Via/Piazza) 

____________________________________________________________, n.____ 

Località ________________________________________________C.A.P. ______________, Tel. 

______/_______________, matricola n. ______________, vincitore di una borsa di studio nell’ambito delle Convenzioni 

Internazionali per l’a. a. 20___/20 ___ della durata di mesi ________, dal ______________ al _______________, presso la 

sede estera di ____________________________________________ Nazione _______________ 

 

c h i e d e 
 

 che gli/le vengano riconosciuti i seguenti esami ivi superati: 

 
Esami superati presso l’università ospitante 

Nome del corso (Università estera) Crediti ECTS 

(Università estera) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

Esami previsti nel proprio piano di studi 

Nome del corso (Università degli studi dell’Aquila) Crediti ECTS 

(Università degli 

studi dell’Aquila) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 che gli/le venga riconosciuto il lavoro svolto per la tesi (indicare il numero di crediti ECTS di cui si chiede il 

riconoscimento) _________________________________________________. 

 

 Si allegano relative certificazioni. 

 
L’Aquila, ___________________      Firma 

________________________________ 


