Al Presidente del CCL 

in Farmacia
Università degli Studi di Catania

Oggetto: verifica obsolescenza crediti.
Il/La sottoscritto/a...................................................................................................matricola n°..........................

nato/a a...............................................................il.........................................iscritto/a, per l’anno accademico

al ...........................del CdL in Farmacia, al fine di ottenere l’ammissione alla prova finale, essendo 

iscritto/a dal doppio degli anni + uno (come espresso dall’art.22 comma 3 del Regolamento 

Didattico d’Ateneo)

CHIEDE

la verifica dei crediti acquisiti da più di sei anni durante la propria carriera universitaria.

Cordiali saluti

Catania,....................................

Si allega copia della carriera scolastica

