
 
Università	degli	Studi	di	Messina	

DIPARTIMENTO DI SCIENZE VETERINARIE 
 
 
 

Al Coordinatore del Corso di Laurea in 
Biotecnologie Veterinarie (classe LM-9) 

 
 

RICHIESTA CONVALIDA CFU 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ matricola ______________ 

nato/a _____________________________________________________ il ______________________ 

indirizzo __________________________________________________ n° ________ cap ___________ 

tel._____________________ email______________________________________@studenti.unime.it 

iscritto/a regolarmente al____________ anno del Corso di Laurea triennale / magistrale / a ciclo unico in 

_____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

La convalida dei CFU per le seguenti attività: 

 

 

 

Si allega copia certificati 

 Con osservanza, 

__________________________________ __________________________________
 (luogo e data) (firma del richiedente) 
 
 
 
 
 

Via Palatucci s.n., Polo universitario dell’Annunziata - 98168 - Messina 
Direzione: tel. +390906766750– Segreteria: tel. +390906766751 + 390906766888 

website: https://www.unime.it/it/dipartimenti/vet- email: dipartimento.vet@unime.it; dirvet@pec.unime.it 
 

http://www.unime.it/it/dipartimenti/vet-
mailto:dirvet@pec.unime.it


UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA 
DIPARTIMENTO DI SCIENZE VETERINARIE 

 
 
 

 
Dipartimento di Scienze Veterinarie, Polo Universitario dell’Annunziata, Viale G. Palatucci, 98168 - Messina 
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