Alla Segreteria Studenti

di competenza

MODULO DI RINUNCIA AL RICONOSCIMENTO

DI ATTIVITA’ SVOLTE IN MOBILITA’ ATLANTE
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

numero di matricola ___________________ 

iscritto al corso di studi in _________________________________________

DICHIARA

di voler rinunciare al riconoscimento delle seguenti attività didattiche svolte durante il proprio soggiorno presso 
l’Università di________________________ 
durante l’a.a. _____/_____:
	Nome dell’attività didattica 
(in lingua originale, come indicato nel Transcript of Records)
	crediti

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ferrara, lì___________





Firma dello studente

