
Domanda di convalida carriera pregressa per studenti UNIMORE. 

Io sottoscritto 
ARIOLI SILVIA 

 

proveniente dal CdL in 
MEDICINA E CHIRURGIA (NON LAUREATA) 

(specificare se laureato) 
presso l’Ateneo di 
MILANO BICOCCA 

 
presa visione deII’EIenco Insegnamenti per percorso/curriculum del CdL di UniMORE al 
quale risulta iscritto al PRIMO ANNO di corso 

 
chiedo 

che mi siano convalidati i moduli di insegnamento sostenuti nel Piano degli Studi del CdL 
in MEDICINA CHIRURGIA, in virtu di attivitâ didattiche il cui superamento é certificato 
daII’Universitâ di provenienza, svolte negli ultimi 5 a.a., di cui si allega opportuna 
documentazione rilasciata daII’Universitâ di provenienza. 
Tali insegnamenti sono ritenuti dal sottoscritto sovrapponibili relativamente a obiettivi 
formativi, programma svolto, CFU acquisiti (in assenza dei CFU indicare n° di ore di 
insegnamento). 

 

In fede 
Data 12-11-2020 

 

NOTA BENE: 

In assenza di indicazione del settore scientifico disciplinare (SSD), numero di CFU, 
programma svolto, certificazione deII’acquisizione dei CFU (esame) e relativa data, ie 
attivitâ didattiche svolte in pregresse carriere universitarie non saranno valutate ai fini della 
richiesta di convalida. 
I programmi delle attivitâ didattiche che si intendono presentare ai fini della convalida 



devono essere numerati progressivamente ed allegati alla presente domanda. 

L’esito potrà essere: 

• - convalida, che di norma avviene con voto (ove riportato dalla certificazione 

allegata); 

• - richiesta di integrazione su contenuti non svolti adeguatamente nella 

pregressa carriera; 

• - non convalida con indicazione della causale. 

Le motivazioni per la non convalida possono essere: 

- non corrispondenza tra SSD delle attività didattiche svolte rispetto a quelle per le quali si 

richiede la convalida; 

- non equivalenza di CFU delle attività didattiche svolte rispetto a quelle per le quali si 

richiede la convalida; 

- non corrispondenza dei contenuti indicati nel programma allegato, rispetto al programma 

di insegnamento del CdL in Fisioterapia; 

- assenza di programma allegato; 

- obsolescenza dei contenuti. A tal fine si rende noto che non saranno prese in esame 

attività didattiche certificate da oltre 5 anni rispetto all’a.a. /semestre in cui sono previste 

nel piano degli Studi. 

 
La presente domanda è vincolante: l’eventuale esito favorevole (convalida o integrazione) 

non può essere rifiutato dal richiedente. 
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   INGLESE DI BASE 

B2 

L- 

LIN/ 

12 

3 29-11- 

2017 

IDO 

NE 

O 

 IDONEO    
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FISICA APPLICATA  1 FISICA MEDICA FIS/ 

07 

2 29-01- 

2018 

29  29    

INFORMATICA  2 BIO-FISICA FIS/ 

07 

3 29-01- 

2018 

29  29    

   INFORMATICA DI 
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O1 

3 23-03- 
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IDO 
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MICROBIOLOGIA  4 MICROBIOLOGIA 
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BIOLOGIA 

APPLICATA 

 2 BIOLOGIA E 

GENETICA 

BIO/ 

13 

MED 

/03 

12 10-07- 

2018 

25  25    

ISTOLOGIA  1 ISTOLOGIA BIO/ 

17 

7 07-06- 

2018 

26  26    

CHIMICA MEDICA E 

BIOCHIMICA 

 5 CHIMICA E 

PROTEOMICA 

BIO/ 

10 

MED 

/46 

8 29-01- 

2018 

29  29    

   BIOCHIMICA BIO/ 

10 

12 17-01- 

2019 

30  30    
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Procedura da seguire: 

 
 

procurarsi i programmi delle attività didattiche sostenute che si intende presentare ai fini della convalida 

procurarsi il certificato degli esami sostenuti rilasciato dall’Università di provenienza, 

NB: SSD e CFU devono essere esplicitati per ogni attività didattica 

 
 

compilare il presente modulo di richiesta e salvarlo in formato word 

caricarlo su dolly 

presentare la domanda di convalida come da avviso emesso dalla segreteria studenti, entro la scadenza 

indicata nell’avviso, allegando una copia del presente modulo e i programmi dettagliati delle attività 

didattiche sostenute 


