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Applicare marca 

da bollo valore 

vigente 

 

ABBREVIAZIONE E CONVALIDE LAUREATI 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi 

di Camerino 
 

Il sottoscritto ___________________________  nato a _________________ (___) il ___________ 

residente a _________________ (___) in via ____________________ n. __, Tel. n. ____________ 

immatricolato al corso di laurea in ________________________________ per l’a.a.____________  

CHIEDE 

l’abbreviazione del corso di studi (anno______________) e la convalida degli esami comuni 

essendo in possesso del diploma di laurea in ____________________________________________ 

conseguito presso l’Università di _____________________ in data ___________ con voto_______   

Allega autocertificazione, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, del titolo di studio posseduto con 

l’indicazione dei voti riportati nei singoli esami.   

 

 

Data                                                                         Firma         

                _______________________                       ____________________________ 


