Alla Segreteria Amministrativa Studenti
Area Scienze Motorie

Universita degli Studi di Napoli Parthenope

[T To) o< Tod ¢ 1 4 o) /- NPT PP PPRRPTPP , hato/a a
........................................................... il oooodeeiiid eennnon.., iscritt.... al ......cuuun.n.n.n.... @anno del
Corso di Studi in Infermieristica (L-SNT1) presso U'Universita degli Studi di Napoli Parthenope —
N. Matricola .....ccceevvvevieiiniiiiiiinnnns ,

CHIEDE

al Consiglio del Corso di Studi la convalida dei seguenti esami:

T e et e e e e e e e e et e ettt e et bt ae e aa s CFU ......... SSD...ceeennnnn. VOtO .eevvenennnne.
1 TRt CFU ......... SSD.....cuuuuuen. 1V[0) (o JUTNN
) SRRt CFU......... SSD....ccuuueeee. VOtO .cvuevnnnnene.
A) e et e e e e et e ettt e e ee s CFU ......... SSD...eeeeeen. 1701 (o TP
D) ettt e e e e e e e e e ee e e e e eeeteereeanes CFU ......... SSD...cceeeeen. 1701 (o TP
<) TRt CFU......... SSD....ccuuuuuee. (/0] (o JUTAN
2 TSRt CFU ......... SSD....ccuuuuuen. VOtO ..ouuevennenne.
S PSRNt CFU......... SSD....ccuuueeee. VOtO .evuenvnnneene.
9 ettt e e e e e e e s e e e e e e e e e aeeaeeaeeaaetaeaaes CFU ......... SSD...ceeeennnnn. (/0] (o TN
L) PP CFU......... SSD...ceeeennnnn. VOtO .covvveeenenee
sostenuti  presso  UUNIVEISITA......cceueiiiiiiii et e Per il CdS in

Atalfine allega:
- attestato dell’Universita di provenienza o autocertificazione relativi agli esami superati
- programmi degli esami sostenuti.

N.B.: in caso di documentazione mancante la richiesta non verra presa in esame.

Luogo e data I/la richiedente



