AL PRESIDENTE DEL CORSO DI LAUREA IN

___________________________________________

Oggetto: richiesta riconoscimento crediti formativi per la fruizione di un Corso Master / Perfezionamento dal titolo: …………………………………………………………...

Chiarissimo Professor ________________________ ,

il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ , prov. _____ ,

il ______________ e residente in _________________________________ , prov. _____ ,

via ____________________________, nella qualità di studente/ssa iscritto/a al Corso di Laurea in ________________________________________ di questo ateneo,

CHIEDE

che gli/le vengano riconosciuti i crediti formativi universitari (CFU) ai sensi del D.M. 509/99 del MIUR e dei regolamenti dell’Ateneo, in ordine alla fruizione di un Corso Master / Perfezionamento dal titolo:__________________________________________________

erogato da CeEPsib Centro Europeo Psicosomatica bioFisica, del quale si allega il programma didattico, per un valore complessivo di n. _________ ore di studio.

In attesa di Vs cortese riscontro, il/la sottoscritto/a porge distinti saluti.

                 Luogo e data                                                                        Firma
___________________________                                    ___________________________
