
             

        All’attenzione del 

Coordinatore del CdL di Fisica 

         

 

Bologna,  

 

Il/La sottoscritto/a Prof./Dott.  ………………………………………………………………………………in riferimento al Learning 

Agreement presentato da …………………………………………………….……………………………………………………… (matr. n. 

……………………….….……..) per l’ A.A.  ………………...……………….. nell’ambito del progetto (selezionare) 

ERASMUS , ERASMUS MUNDUS, ERASMUS PLACEMENT, OVERSEAS, TASSEP, ALTRO………………………………... 

dichiara che il corso: 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

impartito presso  l’Università ………………………………………………………………………………………………., potrà essere: 

o riconosciuto completamente per un totale di n. ….………. CFU 

o riconosciuto parzialmente per n. ….………. CFU (per i restanti ….………. CFU lo studente sosterrà un esame 

integrativo) 

per il corso   ….……………………………………………………………………….………………..……………………………………………….,  

di cui ho responsabilità didattica  

                                           

        Prof./Dott. 

 


