MODELLO CONVALIDA ESAMI

                                                                                                                   Alla Segreteria Studenti
                                                                                                                                                              Facoltà di Medicina e Chirurgia

 Via Tuderte - 06100 PERUGIA 

Al Chiar.mo Presidente

                             del Corso di Laurea in Fisioterapia                                                                  


                    Università degli Studi di Perugia

Sezione di Istologia –Università degli Studi di Perugia 

Via del Giochetto 06100 PERUGIA                 
…l… sottoscritt………………………………………………………….…..… nat.. a ………………………………………….. residente a ……………………………........................ tel cellulare …………………………….dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver sostenuto nel Corso di Laurea ………………………….presso l’Università di……….………………... gli esami/moduli sotto elencati e ne chiede la convalida ai fini dell’iscrizione al Corso di Laurea in Fisioterapia- sede a Foligno:
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