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D DIPARTIMENTO 
DIPARTIMENTO DI MEDICINA TRASLAZIONALE

Via Solaroli, 17 - 28100 Novara

DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA E SCIENZE POLITICHE, ECONOMICHE E SOCIALI

Via Cavour, 84 – 15121 Alessandria

                                                    Corso di Studi in Educazione Professionale
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Richiesta per convalida ADE 
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome 

__________________________________________________________________________

Nato/a a_______________________________________il _____________________________
Residente a ____________________________ in __________________________________

Matricola n° ___________________________ iscritto/a al _________________ anno di corso

Chiede il riconoscimento delle seguenti attività come attività didattiche elettive (ADE):

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Si allega copia degli attestati di frequenza.
Alessandria, 






                    Lo/la Studente/Studentessa
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