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	Collegio Didattico


MOBILITA’ NEL SISTEMA UNIVERSITARIO ROMANO

RICHIESTA DELLO STUDENTE

Iscritto/a al  CORSO DI LAUREA MAGISTRALE
COGNOME   __________________________________  NOME ___________________________
Matricola N°                                                     richiede di sostenere nell’A.A.__________________                                                      
L’esame di_______________________________________________________________________                                                                                                                                                   
Titolare Prof.                                                                                              presso l’Università di Roma

□   LA SAPIENZA                 □  TOR VERGATA

Firma                                                                                                 Data ______________________ 
FIRMA DEL TITOLARE DEL CORSO PER ACCETTAZIONE OVVERO DEL PRESIDENTE DEL COLLEGIO DIDATTICO DELL’UNIVERSITA’ RICEVENTE

Firma                                                                                                 Data ______________________                                                                                                                                                                                                             

APPROVAZIONE DEL COLLEGIO DIDATTICO DI MATEMATICA

La richiesta è stata approvata in data _____________________________ dal Collegio Didattico.

In caso di esito positivo, l’esame verrà riconosciuto valido con il titolo originale dell’Università
□   LA SAPIENZA                 □  TOR VERGATA

con crediti__________________ e SSD________________________________________
Firma del Presidente del Collegio Didattico di Matematica

__________________________________________________


