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DOMANDA RICONOSCIMENTO ESAMI SOSTENUTI IN MOBILITA’ ERASMUS+ 

 
Cognome e Nome_____________________________________   Matricola_________________

iscritt  _ per l' anno accademico ___________al ___anno in corso   fuori corso   

del corso di laurea _______________________________________________  
 

CHIEDE, ai sensi dell’art. 18 comma 4 del Regolamento Didattico di Ateneo dell’Università degli Studi di Firenze, 
 

il riconoscimento dei sottoelencati esami, sostenuti nell' ambito di ERASMUS+  per l' anno accademico ___ /___ 

 

ESAME UNIVERSITÀ OSPITANTE 
ESAME UNIFI  

(DENOMINAZIONE E CODICE) 
RICONOSCIMENTO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Data ______________________ 

Firma dello studente ___________________________________ 


