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Università degli Studi di Udine 

 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ESAMI 

(da consegnare allo sportello della Segreteria Studenti  del Polo medico entro il 16 ottobre). 

Il/La sottoscritto/a (cognome) _________________________________(nome)________________________ 

nato/a  il__________________a________________________________________________Prov._________ 

tel. cellulare _______________________________ e-mail ________________________________________ 

a conoscenza che la mancata o errata compilazione delle pagine successive può causare ritardi da parte dei 

competenti organi collegiali del Consiglio del Corso di Laurea. 

CHIEDE 

il riconoscimento degli esami per la prosecuzione degli studi universitari nel Corso di Laurea in 

___________________________________________ sede di ___________________________. 

DICHIARA di aver superato i seguenti corsi integrati, costituiti dai moduli/insegnamenti indicati e 

RICHIEDE la convalida per l’insegnamento /modulo specificato (compilare tutte le parti). 

 

C.I. (specificare il nome) voto data chiede la convalida per: CFU 

     

Moduli (specificare il nome) ssd CFU   

1.     

2.     

3.     

4.     

 

C.I. (specificare il nome) voto data chiede la convalida per: CFU 

     

Moduli (specificare il nome) ssd CFU   

1.     

2.     

3.     

4.     

 

C.I. (specificare il nome) voto data chiede la convalida per: CFU 

     

Moduli (specificare il nome) ssd CFU   

1.     

2.     

3.     

4.     
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C.I. (specificare il nome) voto data chiede la convalida per: CFU 

     

Moduli (specificare il nome) ssd CFU   

1.     

2.     

3.     

4.     

 

C.I. (specificare il nome) voto data chiede la convalida per: CFU 

     

Moduli (specificare il nome) ssd CFU   

1.     

2.     

3.     

4.     

 
C.I. (specificare il nome) voto data chiede la convalida per: CFU 

     

Moduli (specificare il nome) ssd CFU   

1.     

2.     

3.     

4.     

 
C.I. (specificare il nome) voto data chiede la convalida per: CFU 

     

Moduli (specificare il nome) ssd CFU   

1.     

2.     

3.     

4.     

 
Fotocopiare la presente pagina in caso di mancanza di spazio 
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Ulteriori informazioni per tutti gli studenti: 

- Anche gli studenti in possesso della Patente Europea ECDL devono iscriversi alla prova di conoscenza 
informatica sul sito https://uniud.esse3.cineca.it/Home.do e presentarsi all’esame con una copia 

dell’attestato dell’ECDL. Svolgeranno un test semplificato. L'iscrizione ad un appello di Alfabetizzazione 

informatica impedisce l'iscrizione a quello successivo. 
Informazioni sulla prova di alfabetizzazione informatica alla pagina http://csit.uniud.it/alfa/ 

 
Gli studenti che si iscrivono al CdLM in Medicina e Chirurgia supereranno la prova di informatica all’interno 

dell’insegnamento di Inglese, Informatica, Economia ed Etica. 

 
- Per il riconoscimento di esami di profitto di Lingua inglese sostenuti in altri Atenei si precisa che è 

richiesto il livello B1. Il raggiungimento di tale livello deve essere certificato dall’Ateneo di provenienza. 
 

- Per il riconoscimento di certificazioni di Lingua inglese rilasciate da Enti esterni, lo studente deve 
rivolgersi al Centro Linguistico ed Audiovisivi dell’Università negli orari di ricevimento presentando gli 

attestati originali. 

 
 

Se gli esami NON sono stati superati presso i corsi di studio appartenenti all’area medica dell’Università di 
Udine il sottoscritto allega: 

 
 il piano degli studi ufficiale del corso di laurea di provenienza (riportante tutte le discipline, ore, CFU) 

tratto dalla Guida dello studente scaricata dal sito www.uniud.it). 
 

 i programmi dei corsi riportati nella distinta e in ordine progressivo (i programmi sono quelli rispondenti 

agli esami sostenuti nel relativo a.a. e devono essere scaricati dal sito internet dell’Università. In quest’ultimo 
caso deve comparire il logo dell’Università) 

 
Lo studente è invitato ad apporre sul programma cartaceo il n° progressivo di questo elenco.  

 

N° 

progressivo 
Programma del corso dell’insegnamento di 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

 
____________________ ________________ __________________________________________ 

             luogo     data      firma per esteso e leggibile 

https://uniud.esse3.cineca.it/Home.do
http://csit.uniud.it/alfa/

