
 
MODULO DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI RELATIVI 

ALLE IDONEITA’ 
 
 
 

AL DIRETTORE 
del Dipartimento di ___________________ 

___________________________________ 
Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

 
 
 
 

____l____sottoscritt_ __________________________________________________ iscritt_ al Corso di Laurea in 

_______________________________________________________________________________, dell’Università degli 

Studi di Bari Aldo Moro, anno di corso _____ matr. n. ____________, chiede che gli/le sia riconosciuta la seguente 

Certificazione: 

_________________________________________________ 

per Laboratorio di Informatica* / Idoneità Lingua Inglese* 
 
 
Bari, _______________ 
 
 _______________________________________ 
 (firma dello studente) 
 

 
 
 
* cancellare la voce che non interessa 


