Dipartimento di Matematica e Informatica dell’Università della Calabria

Al corso di laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria
CODICE FISCALE ______________________________________________________________________________
COGNOME E NOME ___________________________________________________________________________
INDIRIZZO ___________________________________________________________________________________
TELEFONO ___________________________________________________________________________________
INDIRIZZO EMAIL _______________________________________@______________________________________
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________________________ il ______________ iscritto/a al _________anno del Corso di laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria dell’Università ___________________________________________________ con matricola ____________, anno accademico di prima immatricolazione nel Sistema Universitario __________/__________,
CHIEDE

di poter effettuare il trasferimento presso codesto Ateneo al Corso di laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria, afferente al Dipartimento di Matematica e Informatica.
Dichiara di aver sostenuto i seguenti esami, dei quali allega programma dettagliato, presso il Corso di laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria:
	Esame
	Data
	CFU
	SSD
	Voto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiara di aver sostenuto, inoltre, i seguenti esami, dei quali allega programma dettagliato, presso il Corso di laurea _________________________________________________________________________:

	Esame
	Data
	CFU
	SSD
	Voto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, reticente o contenenti dati non rispondenti a verità (art. 483 c.p., art. 495 c.p., art. 640 c.p. e art. 76 D.P.R. n. 445/2000) - Si allega copia di un valido documento di identità.

              Data                                                                                                      Firma

___________________                                                         ___________________________________

Note

1) Per perfezionare la procedura di iscrizione, dopo la delibera del Consiglio del Dipartimento di Matematica e Informatica, e la successiva pubblicazione della graduatoria dei vincitori sul portale del Dipartimento (https://www.mat.unical.it/demacs/SFPAvvisi), sarà necessario rivolgersi alla Segreteria Studenti del Dipartimento (cubo 30 B, ponte carrabile, I stanza a sinistra) che provvederà a generare il pagamento della I rata della tassa d’iscrizione pari a 16,50 €.
2) Per ogni anno accademico la data di apertura per la presentazione della richiesta è il I agosto e la chiusura è fissata inderogabilmente al 10 settembre (salvo diverse comunicazioni).

Marca da


Bollo


€ 16,00
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