
    

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO ALLA LAUREA MAGISTRALE 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________nato/a 

a __________________________________________________ prov. (___), il________________________, 

e residente a_________________________________________________________________prov.(___), in 

via_____________________________________________________________________________________

indirizzo e-mail___________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso al Corso di Studio in 

 

�  Scienze della Nutrizione Umana LM-61 

�  Scienze e Tecniche delle Attività Motorie Preventive e Adattate LM -67 

 

DICHIARA 

 
 

• di essere in possesso del titolo universitario:  

 

�  Laurea vecchio ordinamento  

In _________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università degli Studi___________________________________ in 

data___/___/____ con voto _____/_____  

 

�   Laurea triennale (laurea 1°livello)  

In _________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università degli Studi___________________________________ in 

data___/___/____ con voto _____/_____  

 

�   Laurea Specialistica (laurea 2° livello) 

In _________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università degli Studi___________________________________ in 

data___/___/____ con voto _____/_____  

 

�   Laurea magistrale a ciclo unico 

In _________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università degli Studi___________________________________ in 

data___/___/____ con voto _____/_____  

 



 

2 

 

 

Di aver conseguito i seguenti titoli post universitari: 

 

TITOLO ATENEO 

DATA 

CONSEGUIMENTO 

TITOLO 

Totale 

CFU 

conseguiti 

    

    

    

    

    

 

 

Di aver sostenuto i seguenti esami (nella tabella che segue riportare tutti gli esami sostenuti nel 

percorso di studi universitario e post universitario): 

 
Colonna 1  - ESAME SOSTENUTO: nome completo dell’esame sostenuto  
Colonna 2  - TITOLO: corso di Laurea o Master/Corso in cui era previsto l’esame sostenuto  
Colonna 3  - ANNO DI CORSO: anno di corso in cui il piano di studi del percorso universitario prevedeva 
l’esame (es: 1° anno di corso, 2° anno di corso, 3° anno di corso, 4° anno di corso ecc.) 
Colonna 4  - SSD: Settore Scientifico Disciplinare di appartenenza dell’esame sostenuto 
Colonna 5  - CFU: Crediti Formativi Universitari assegnati all’esame  
 

ESAME SOSTENUTO TITOLO 
ANNO DI 

CORSO 
SSD CFU 
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ESAME SOSTENUTO TITOLO 
ANNO DI 

CORSO 
SSD CFU 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

Luogo e data                  Firma 

___________________________________                  _________________________ 


