
Richiesta certificati 24 cfu 

 
 
Al Magnifico Rettore  

dell’Università degli Studi del Molise 
Via F. de Sanctis snc 
86100 Campobasso 

RICHIESTA CERTIFICATI 

N. matricola ______________ 

__l__ sottoscritt__  ______________________________  ________________________________ 
Cognome Nome 

 avendo conseguito presso codesta Università i seguenti titoli di studio: 

 Laurea v.o.  in data  

 Laurea triennale  in data  

 Laurea Specialistica  in data  

 Laurea Magistrale  in data  

 Diploma di Specializzazione  in data  

 Dottorato di Ricerca  in data  

 Master di primo livello  in data  

 Master di secondo livello  in data  

 essendo stato iscritto presso codesta Università ai corsi singoli nell’a.a. ________________ 

CHIEDE 
il rilascio della certificazione - in carta legale - prevista dalla normativa vigente ai fini del 
riconoscimento dei seguenti esami sostenuti durante la frequenza dei suddetti studi universitari e 
validi per l’acquisizione dei 24 cfu di cui al D.M. n. 616/2017 

Ambito a) 
pedagogia, pedagogia speciale, didattica dell’inclusione (tutti i SSD M-PED) 

Corso di Studio Esame SSD* votazione cfu acquisiti 

     

     

     

totale cfu  

 
Ambito b) 

psicologia (tutti i SSD M-PSI) 

Corso di Studio Esame SSD* votazione cfu acquisiti 

     

     

     

totale cfu  

 

 

Marca da bollo 
assolta in modo 

virtuale 



Ambito c) 
antropologia (M-DEA/01, M-FIL/03, L-ART/08) 

Corso di Studio Esame SSD* votazione cfu acquisiti 

     

     

     

totale cfu  

 
Ambito d) 

metodologie e tecnologie didattiche (M-PED/03, M-PED/04 e, in relazione alla classe concorsuale, attività formative afferenti ai 
settori MAT/04, FIS/08, L-LIN/02, M-EDF/01, M-EDF/02, nonché le attività formative afferenti ai settori indicati negli allegati B e C 

del D.M. 616/2017) 

Corso di Studio Esame SSD* votazione cfu acquisiti 

     

     

     

totale cfu  

 

 

 

Campobasso, _________________ 

 
_____________________________________ 

Firma leggibile 

 


