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Roma_______________
Al Direttore di Dipartimento


Viale Regina Elena, 295

00161 Roma
valutazioni@unitelma.it 
Oggetto: istanza di revisione condizioni di ammissione
Il sottoscritto/a _______________________ n° matricola _________, iscritto/a al corso di laurea in  __________________________________ presa visione delle condizioni di ammissione al predetto C.d.L. e visionato il proprio piano di studio, chiede che gli vengano convalidati aggiuntivamente i seguenti esami per le sotto indicate motivazioni: 

1) Esame da convalidare ____________________________________________________________________
Motivazione o documentazione integrativa_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2) Esame da convalidare_____________________________________________________________________
Motivazione o documentazione integrativa_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recapito per comunicazione                                                    
  
 FIRMA                                                                        

Tel.  ____________________                                                                        

Mail  ___________________                                 


___________________________
Le dichiarazioni false o incomplete sono perseguibili penalmente.
I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università Unitelma Sapienza (codice in materia di dati personali D.Lgs 196/2003). 

Data ____________________                                                    
  
     FIRMA                                                                        




__________________________

Pag 2

