ALLEGATO A

Alla Segreteria didattica/amministrativa della Facolta di Architettura
Sapienza Universita di Roma

Richiesta di verifica del percorso formativo per I'iscrizione ad anni successivi al
primo del corso di studio in:

(specificare se Architettura o Scienze dell’Architettura)

Il/la sottoscritt

Cognome, Nome (scrivere sul rigo superiore)

Matricola Infostud (chi proviene da altri atenei deve registrarsi al sistema Infostud e ottenere la matricola)

Nato/a a, in data (scrivere Comune, provincia e data di nascita)

Codice fiscale

Indirizzo email e telefono

Dichiara di essere iscritto/a

Al corso di studio in (indicare denominazione, ordinamento e tipologia di corso es. laurea, laurea magistrale, ecc...)

Anno di corso

Ateneo

Chiede I’iscrizione ad anni successivi al primo del Corso di studio in:

previo di riconoscimento del percorso formativo pregresso.

A tale scopo allega (solo per chi proviene da altri atenei)

. autocertificazione degli esami sostenuti presso I'Universita di provenienza, completo di SSD, CFU,
voto e data di ogni esame;

. programma degli esami sostenuti

Dichiara inoltre

. di aver sostenuto con esito positivo il test nazionale in data

. di non aver sostenuto con esito positivo il test nazionale

Data e Firma

Questo modulo va inviato seguendo le indicazioni riportate nell’Avviso
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