
 

 

A L M A  M A T E R  S T U D I O R U M  -  U N I V E R S I T A ’  D I  B O L O G N A   
 

DA 
PRESENTARE 

GIA’ 
COMPILATO E 

SOTTOSCRITTO, 
ANCHE DAL 

DOCENTE 
RESPONSABILE 

DELLO 
SCAMBIO, 

PRESSO LA 
SEGRETERIA 

STUDENTI 
 

PROPOSTA DI RICONOSCIMENTO  

di attività svolte presso l’Istituzione straniera  
 

A . A .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

❑ Accordo di Settore tra Dipartimento Interpretazione e Traduzione / _______________________________________ _ 

                                                                                                         (indicare l’Università straniera di destinazione) 

 

 
Al Coordinatore del Consiglio di Corso di Studio in _____________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a .........………………………….………..….….. nella sua qualità di docente proponente la 
mobilità con l'Università sotto indicata, vista: 
   la documentazione rilasciata dall’Università straniera,  
   l’autocertificazione sottoscritta dallo studente, 
 

dichiara che 
 

lo studente ...................................................................................... N° Matr. ......................... ha svolto il 
 

proprio periodo di studio presso ................................................................................................................ 
       nome Università straniera  
 

dal ........................................ al ............................................ , per un totale di mesi: ...................; 
 

nel corso del suo soggiorno ha svolto presso l'università ospitante le seguenti attività di cui si propone il 
 

riconoscimento secondo lo schema qui specificato:   
 

  Frequenze e/o Esami  

Denominazione in lingua italiana o 
straniera dei corsi dei corsi seguiti  
presso l'Università straniera con data  

Voto ECTS Proposta di riconoscimento  
Università di Bologna 

Voto ECTS/ 
CFU 

      

      

      

      

      

      

      

      
 

  Tesi di Laurea 

Attività svolta presso l'istituzione ospitante 
/ docente responsabile 

Titolo o argomento della tesi di laurea Giudizio del Relatore 

   

   
 

 
Tale schema è conforme a quanto approvato dal Consiglio di Corso di studio in data ........................ (ovvero, alle tabelle di 
equivalenza tra corsi e seminari delle Università partner approvate dalla EX Facoltà ed attualmente in vigore). 
 

Ratifica del CCdL il ________________________  

Firma del proponente la mobilità:_____________________________________________ 


