
 

 
 

 
Al Presidente del corso di LM in 

________________________________ 

Matricola __________________________ 
 
 

RICHIESTA DI  VALUTAZIONE DEL PERCORSO DI LAUREA TRIENNALE 

 

 

 

…l… sottoscritt …………………………………..…………………………………….………….……… 

nat. …  il ………………. a ……………………………………………………….…… prov. …….….… 

immatricolato al corso di LM in ……………………………………………………….…………… 

classe ………...…., curriculum …………………………………..………………….…… e in 

possesso della laurea di primo livello in 

……………………………………………………………………, classe ……………………., 

curriculum ………………………………………………………… conseguita presso l’Università di 

…………………………………….., in data ……………………….. con la votazione di 

…………………….. 

 

CHIEDE 

 

la valutazione della propria carriera universitaria triennale. 
 
 
 
 
 
Luogo …………….…..…… data …..…………… 
 

  
 
 

                                                                                 Firma ……………….…………………… 
 



 

 
 

Parte riservata al docente 

 

 

Esami della LM sostenuti nel triennio 
Esami da inserire nel piano individuale della 

LM in sostituzione 

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
Data ………………………………… 
 
 

Il Docente 

………………………………………………. 


