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DOMANDA DI ULTERIORE CONVALIDA o
. L Matr. n
(solo per gli studenti iscritti)

Al Rettore dell’'Universita degli Studi di Milano — Bicocca
Il/la sottoscritto/a
nato/a a il
iscritto/a per 'anno acc. / al anno r'l';gg:t"e del corso di studi in

fuori corso
vista I'approvazione del suo piano di studi presentato per I'a.a. /

chiede
la convalida delle sottoindicate attivita formative:
1)
2)
3)
4)
5)
gia sostenute presso I'Universita di corso di studi in
Milano,
(firma)

RECAPITO
Via Citta
CAP Tel. Cell.

| dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento
UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). E possibile prendere visione della informativa al seguente link https:/www.unimib.it/informativa-studenti
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