
VALUTAZIONE PER AMMISSIONE A LAUREA MAGISTRALE 

CURRICULUM DEGLI STUDI E DELLE CONOSCENZE ACQUISITE 

Cognome e nome__________________________________________________________________________ 

telefono__________________________ mail___________________________________________________ 

avvalendomi delle disposizioni di cui agli art. 47 e seg. del D.P. R. 28 Dicembre 2000 n° 445 e consapevole 

delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la 
mia responsabilità  

DICHIARO

□ LAUREA in   ___________________________________________________________________________

Classe L-_________ denominazione della classe _________________________________________________ 

presso l’Università di _______________________________________________________________________ 

Dipartimento di ___________________________________________________________________________ 

voto _________________ in data _____/________/___________ 

□ Elenco degli esami di profitto/attività superati (riportare l’esatta denominazione):

ESAME/ATTIVITA’ SSD VOTO DATA CREDITI 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

□ Descrizione dei programmi dettagliati degli esami superati (ove richiesto)
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



□ Ulteriori conoscenze acquisite

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Data e luogo, ___________________ 

   Firma del dichiarante  

____________________ 
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