
                                        

Scuola di Agraria                                                                                                                                                  Mod.  AGR_03 
Piazzale delle Cascine, 18 – 50144 Firenze 
e-mail scuola@agraria.unifi.it  

                                                                        Alla Segreteria Didattica della Scuola di Agraria 
  SEDE 

 

Il/La sottoscritt______________________________________________________ 

matricola n.___________ iscritt ____ per l’A.A. 20___./20____ al__________anno 

  in corso   fuori corso  del Corso di Laurea / Laurea Magistrale (L/LM-___ ) in 

___________________________________________________________________ 

curriculum___________________________________________________________ 

CHIEDE 

  il riconoscimento degli esami e dei CFU sotto indicati, acquisiti “fuori piano di studio” 

durante gli anni di iscrizione al Corso di Laurea di Primo Livello (L-___) in ________ 

  ___________________________________________________________________    

  il riconoscimento degli esami e dei CFU sotto indicati, acquisiti presso ___________ 

  _______________________________________________  nazione ____________  

  il riconoscimento degli esami e dei CFU sotto indicati, acquisiti mediante iscrizione  

  a Corsi Singoli UniFI (indicare di seguito il n. di matricola _____________________),  

 

  il riconoscimento degli esami e dei CFU sotto indicati, acquisiti mediante iscrizione 

  a Corsi Singoli presso altro ateneo, allegando a tal fine apposita autocertificazione. 

  
  
 Data _____________________                           ___________________________ 
 (Firma)         
 
 

Codice   Denominazione esame   CFU 
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