
marca da bollo 
€uro 14,62 

 
 

RICHIESTA PASSAGGIO DI CORSO DI STUDI CON CONVALIDA  ESAMI 
 

AL MAGNIFICO RETTORE  
 

 

matricola nr.___/______ 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ __________________________________ 
(cognome) (nome) 
 

studente di questa Università, regolarmente iscritto/a al _______ anno del corso di studi  in  
 
____________________________________________________________ ___________________ 
 
della Facoltà di ___________________________________________________________________ 
 
 

chiede: 
 

il passaggio per l’ anno accademico 2011/12, al corso di studi in ____________________________ 
 
della Facoltà di ___________________________________ , con l’eventuale convalida dei crediti 
acquisiti e degli esami superati. 
 

dichiara 
 

che gli esami  sostenuti nel corso di studio di provenienza sono i seguenti (devono essere 
indicati votazione, data o ore di frequenza): 
 
 
 

Esami n.  CFU voto data ore 
frequenza(se 
obbligatoria) 

I anno     

     

     

     

     

     

     

     



     
II anno      

     

     

     

     

     

     

     

     
III anno      

     

     

     

     

     

     

     

     
IV anno      

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Totale crediti conseguiti     

 
 
 
 
Firma _________________________ 
 

 

 



Anno di corso per 
il quale si richiede 

il nullaosta 
 

Numero posti 

Anno di iscrizione 
2010/11 

all’Università di 
provenienza 

 

Numero di crediti 
(CFU)  

minimo conseguiti 
all’Università di 
provenienza(*) 

II  I  
III  II  
IV  III  
V  IV  

    
 

 
Allega libretto universitario               
 
 
 
Firma _________________________ 
 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di dati personali” viene resa l’informativa, 
consultabile nel Portale studenti sul sito www.unict.it , che costituisce parte integrante del presente 
modulo. 
 
Catania,__________________________ 
 
 

_____________________________________________ 
                                                                         firma dello studente 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
AVVERTENZA 

 
Le domande devono essere consegnate entro e non olt re il 31 luglio 2011, presso Ufficio URP, 
Area della didattica – Piazza Bellini, 18 - Catania  
 
Nel caso di spedizione della domanda tramite serviz io postale o se presentata da terza 
persona, deve essere allegata alla presente una fot ocopia di un valido documento di identità. 
 

 
 

DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 

RICEVUTA DELLA DOMANDA DI “RICHIESTA DI PASSAGGIO D I FACOLTÀ” PER L’ANNO ACCADEMICO 
 
2011-2012, PRESENTATA DAL Sig./Sig.ra______________ ______________________________ ISCRITTO  
 
AL CORSO DI STUDI IN_____________________________________________________________________ 
 
 

NUMERO DI MATRICOLA ___/______ 
 
 
timbro e firma dell’Ufficio  
 
 


