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Al Presidente del Corso di Laurea in  	

Dipartimento di  	





A seguito della richiesta dello studente  _________________________________________________________
matricola numero _________________, iscritto per l’a.a. ____ / ____ presso il Dipartimento di ____________
_____________________________________________ al ____ anno del Corso di Laurea _________________
_____________________________________________, il/la sottoscritto/a Prof. ________________________
________________________ Presidente del Corso di Laurea, dopo aver preso visione dei contenuti del corso di1 _______________________________________________________________ , del valore di n. ___ crediti formativi ECTS, che lo studente intende seguire presso l’Università di __________________________________  nell’ambito del Programma Erasmus+ per l’a.a. ____ / ____ , avendo constatata:
la congruità e la coerenza dell’insegnamento con il percorso formativo del corso di studio, acconsente a proporre al competente organismo didattico il riconoscimento del periodo di studio e la convalida dell’esame eventualmente sostenuto all’estero, per n. ___ crediti formativi, nell’ambito degli insegnamenti a scelta libera dello studente.


Benevento, 	Firma ___________________________________


Per presa visione lo studente __________________________ 
                  (firma studente)



		[image: ]

1 Indicare il titolo originale dell’insegnamento presso la Università ospitante.
2 Barrare la opzione prescelta.
3 Indicare il numero di crediti residuo, se si ritiene che possa essere riconosciuto nell’ambito degli insegnamenti a scelta libera.
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