
 
 
 

Università degli Studi di Firenze 
Facoltà di Architettura  - Corso di Laurea in Archi tettura classe 04/S  
      

Modulo per l’attribuzione di crediti 
Crediti da attribuire per “ALTRE ATTIVITA’” 3° anno  di frequenza 

 PER ESAMI SOSTENUTI NELL’ATENEO 1 
 
 

Lo studente  ________________________________________n. di matricola |__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritto/a per l’a.a. ___________./_____________al _______.anno in corso   fuori corso  

del corso di laurea in  Architettura Classe 04/S  della Facoltà di Architettura di codesta Università,  

ha sostenuto in data _________________ presso  il Corso di Laurea in ___________________________ 

Docente Responsabile ___________________________________________________________________________ 

Corso _________________________________________________ Annuale             Semestrale   CFU _______ 

Codice esame |__|__|__|__|__|__|__|       Esame sostenuto il ___________________ Votazione __________________ 

 

Il Docente Responsabile 

Firma 

 

Lo studente CHIEDE la convalida di suddetto esame come Altre Attività, ai fini dell’attribuzione dei CFU. 

Data_________________________     firma studente __________________________________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

                                                 
1 Per gli esami sostenuti presso altre Facoltà dell'Ateneo, al fine della registrazione in carriera come "Altre attività",  è 
necessario che la Segreteria Amministrativa Studenti della Facoltà di Architettura disponga di una copia del verbale 
d'esame. 

Mod. A /3°anno  
Esame 

applicare marca 
da bollo da 

14,62 € 

Delibera del Comitato della Didattica del ___________________ 
Vista la documentazione presentata dallo studente ______________________________________ 

Il Comitato della Didattica del Corso di Laurea in Architettura 4/s delibera la convalida di  

 n° CFU ________ dell’esame di _______________________________________  

codice esame |__|__|__|__|__|__|__|  

integrato con l’attività svolta di ________________________________________________ 

CFU_______________ ore__________ 
  
come  0026111 Attività completa 6 CFU  
 
Il Segretario       Il Presidente del Corso di Laurea   
nome e cognome      nome e cognome 
______________________________          ________________________________ 
firma __________________________  firma _________________________________ 


