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Autocertificazione

All’Ufficio Ammissioni:

Io sottoscritto

	Cognome
	
	Nome
	

	Via 
	
	Città 
	

	Prov
	
	Stato 
	


Residente in:

	Via 
	

	CAP
	
	Città
	
	Prov:
	

	State:
	
	
	



DICHIARO di essere in possesso del seguente DIPLOMA DI SCUOLA SUPERIORE conseguito presso il seguente Istituto:

	Istituto 
	


per l’ammissione al seguente programma di studio del Link Campus University of Malta

	Programma 

di studio: 
	



DICHIARO di essere in possesso del seguente DIPLOMA DI LAUREA conseguito presso il seguente Ateneo:

	Ateneo 
	

	Facoltà
	


per l’ammissione al seguente programma di studio del Link Campus University of Malta

	Programma 

di studio: 
	



CHIEDO il riconoscimento dei  SEGUENTI ESAMI SOSTENUTI
  presso il seguente ateneo/istituto:

	Ateneo/Istituto 
	

	Facoltà
	


per l’ammissione al seguente programma di studio del Link Campus University of Malta

	Programma 

di studio: 
	


	Dichiarazione di autocertificazione resa ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445

	
	
	

	Firma
	Data


	
	Modulo/materie
	Anno Accad
	Ore Aula

	Crediti

	Voto Ottenuto
	Uso ufficio

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


	Dichiarazione di autocertificazione resa ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445

	
	
	

	Firma
	
	Data























� Riempire la tabella nel dettaglio (pagina seguente).


� 	Ore/aula previste dall’ordinamento degli studi


� 	1 credito ECTS = ca. 7 ore/aula
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