
 
 
 
 
 

PROGRAMMA DI SCAMBIO PRESSO LA______________________UNIVERSITY  

Anno Accademico ______/_______ 

 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO STUDI EFFETTUATI ALL'ESTERO 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ N° Matricola. ______________ 
 
Corso di Laurea _______________________________________________________________________________  
  

 
DICHIARA 

 
di aver svolto il proprio periodo di scambio interuniversitario presso: 

_________________________________________UNIVERSITY  

dal ________________ al ________________, per un totale di mesi: ________ . 

 
RICHIEDE 

 
il riconoscimento delle attività svolte nel corso del suo periodo di studio presso l'Università ospitante, secondo lo 
schema qui specificato:  
 

Frequenze e/o Esami  

Denominazione dei corsi seguiti presso l'Università ospitante 
• Durata in ore del corso e voto conseguito 

Richiesta riconoscimento: denominazione corsi UniStraSi 
• Numero CFU corrispondenti e voto di conversione 

  

  

  

  

  

  
 
 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI: 
- Dichiarazioni rilasciate dall’Università ospitante attestanti le attività svolte all’estero; 

 
 

Data ____________________ 
 

Firma dello studente 
 

______________________________________________ 


