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Modulo richiesta Riconoscimento Attività a scelta


Al Presidente del CDL in Medicina Veterinaria


___ Sottoscritt__: 
Cognome	 __________________________
Nome	 __________________________
matr.	______________
iscritt__ per l'A.A. _____________ al ___________anno di corso 
Chiede 
Il riconoscimento delle seguenti attività come “Attività a scelta dello studente”:
_____________________________________________ CFU ACQUISITI_____

_____________________________________________ CFU ACQUISITI_____

_____________________________________________ CFU ACQUISITI_____

_____________________________________________ CFU ACQUISITI_____

SI ALLEGA (N.B.: Nel caso dell'internato, allegare dichiarazione del Docente responsabile; nel caso in cui l'attività specificata sia invece esterna al Dipartimento, questa dovrà essere presentata al CCL prima dello svolgimento della stessa.):

___________________________________________________

___________________________________________________


In fede 
Luogo e data__________________________


Firma ________________________________
