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DOMANDA DI RICONOSCIMENTO CFU F
Lo/La  studente/essa__________________________________, nato/a a __________________ il ___/___/______, iscritto all’anno __________ Corso di Laurea _______________________________________________________________________________,
immatricolato nell’a.a. ______/______ con matricola __________________________________,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
☐ DICHIARA di aver svolto le attività formative e/o di relazione di cui al seguente elenco;
☐ ALLEGA copia di n. ______ documenti attestanti le attività esterne/interne;
☐ DICHIARA di non aver già richiesto il riconoscimento di CFU di tipo F per tali attività;
☐ CHIEDE, pertanto, il riconoscimento di n. ______ CFU di tipo F previsti dal piano di studi.
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