
Università degli Studi di Perugia 
Dipartimento di Chimica, Biologia e Biotecnologie 

Corso di Laurea triennale in Biotecnologie  

 

RICHIESTA ABBREVIAZIONE DEL CORSO 

da presentare presso la segreteria del Corso di Laurea Edificio A piano terra Via del Giochetto 

       

                     Al Presidente del Consiglio di Corso di Laurea in Biotecnologie 

 

 

Il/la sottoscritt………………………………………………………....… matricola …………………...………………….... 

nato/a  a ………………………………………………………il ………….……………………..………………….….…….. 

residente a ………………………………….……………..in Via …………………...…........................................…...... 

n. tel. ………………………………..……. e-mail ………………….……………………………………...………………. 

 

Nota: barrare e compilare solo le voci che interessano 

 

      regolarmente iscritto, per l’A.A. ……………………… 

       al …… anno del Corso di Laurea triennale in Biotecnologie  

 

      che intende iscriversi, per l’A.A. ……………… 

       al …… anno del Corso di Laurea triennale in Biotecnologie  

(in questo caso è necessario che il richiedente abbia inoltrato richiesta di pre-valutazione del proprio curriculum studiorum in vista di una 

possibile iscrizione alle segreterie studenti) 

Dichiara  

di essere già laureato in (inserire nell'ordine: Titolo di Studio / Data / Istituto – Università) 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

di possedere il seguente titolo post-laurea (inserire nell'ordine: Titolo di Studio / Data / Istituto – Università) 

  ……………………………………………………………………………………………...………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

altro titolo  (inserire nell'ordine: Titolo di Studio / Data / Istituto – Università) 

………………………………………………………………………………………………………...………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………...………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

di avere già ottenuto una abbreviazione del corso (indicare n. e data del verbale di approvazione)  

……………………………………………………………………………………………………………………..…. 



………………………………………………………………………………………………...………………………  

 

Chiede 

 

la convalida/valutazione preventiva (barrare la voce che non interessa) degli esami già sostenuti presso il corso 

di laurea in …………………………………………… Facoltà/Dipartimento di ……………………………… 

………………………………………………………………..Università di ……………………………………… 

(inserire nell'ordine: nome esame – numeri di CFU acquisiti, ed elencare solo quelli per i quali si chiede le convalida)  

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

             ………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

  …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (se necessario inserire una ulteriore pagina) 



              il riconoscimento/ valutazione preventiva, ai sensi dell’art. 4 DM 16/03/2007, delle seguenti attività  

  lavorative svolte. (Il numero massimo di CFU riconoscibili è  indicato nel regolamento  didattico).         

              (inserire nell'ordine: Ente/Periodo Ruolo).   

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

………………………………………………………………………………………………………...……………… 

 

il riconoscimento delle seguenti certificazioni informatiche: 

 ………………………………………………………………………………………………...………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

il riconoscimento delle seguenti certificazioni linguistiche: 

  …………………………………………………………………………………………………………………………. 

          ………………………………………………………………………………………………...……………………… 

 

Allega  

 
1) certificazione valida degli esami sostenuti;  

2) programmi convalidati degli esami sostenuti e per i quali chiede il riconoscimento dei CFU; 

3) certificazione valida che attesti e specifichi le attività lavorative svolte; 

4) ogni documentazione valida che attesti quanto dichiarato; 

5) copia di un documento di identità. 

 

NOTE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

data ………………………….      

 

             Il Richiedente 

 

………………………………………. 

 



 


