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Oggetto: Richiesta Equipollenza e Conversione crediti e S.S.D. del Titolo di Laurea 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a il ____/_____/_________ a ___________________________ (_____) e residente in ______________________________ (_____) Via/Piazza _____________________________________ n. ______ telefono _________________________ e-mail _____________________________________________ in possesso del titolo di laurea in _______________________________________ conseguito in data ____/_____/_________, con votazione _______/110, presso l'Università del Salento, Dipartimento di ____________________________________.
CHIEDE

Equipollenza e Conversione crediti e S.S.D. del Titolo di Laurea in _____________________________ ______________________________________________ indirizzo __________________________________
(ante 509/99) con laurea magistrale  in  ________________________________________ (classe LM -____) ai sensi D.M. 9 luglio 2009.

Lecce, ____/_____/_________






       In Fede

________________________________
Si allega:

· Fotocopia certificato di laurea con esami

· Fotocopia documento d'identità
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