
  

Segreteria Studenti DIGSPES - Piazza G. Ambrosoli, 8 - 15121 Alessandria 
Tel. 0131/283907 Fax 0131/283925 

e-mail: segreteria.studenti.digspes@uniupo.it 

RICHIESTA RICONOSCIMENTO CFU PER LINGUA STRANIERA 

Matricola ______________________ 

   

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a il ________________________ 

a___________________________________ e iscritto/a per l’anno accademico ________________ 

all’anno di corso ____________ del Corso di Studio in 

_____________________________________ 

classe delle lauree _______________ Dipartimento 

_______________________________________ 

telefono ______________________ 

 

chiede il riconoscimento dei cfu previsti sul proprio piano di studi  

per LINGUA ___________________________ 

 

e allega a tale scopo le seguenti certificazioni: 

 

DENOMINAZIONE CERTIFICATO ISTITUZIONE RILASCIANTE LIVELLO 

   

   

   

   

N.B. 
Esibire in Segreteria gli originali delle certificazioni di lingua: ne verrà fatta copia conforme con 
contestuale restituzione dell’originale. 

 

Alessandria, _____________________ 

 Firma 

___________________________ 

mailto:segreteria.studenti.digspes@uniupo.it


DA COMPILARSI A CURA DEL DOCENTE VALUTATORE 

 

Vista la documentazione presentata, si riconoscono i seguenti esami: 

DENOMINAZIONE ESAME DI LINGUA VOTO/GIUDIZIO CFU 

   

   

   

   

 

Alessandria, __________________ 

 

Il Docente Valutatore 

________________________________ 

 


