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L’Aquila 9.04.2014 
     

          IL RESPONSABILE                                             
F.to Dott.ssa Rosetta D’Addario 
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                 ALLA  RETTRICE 

                                                                            DELL’UNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DELL’AQUILA 
          Settore Master 

                                            Via Giovanni   Di Vincenzo, n. 16/B 
                    67100 – L’AQUILA 

   
Il/la sottoscritto/a 

 
  

                                                                                                                                                                                                 Cognome           
Nome  
   

 Data di nascita Comune di nascita                                       Provincia o Stato di nascita 
 

       

Comune di  residenza                                                                                                                  Provincia                                  CAP 

   

     Via/piazza  Telefono 
 

   
                 Codice Fiscale 

  In qualità di studente iscritto al Corso Master di I Livello in “Coordinatore            
Pedagogico della Prima infanzia”   

 

CHIEDE   
Il riconoscimento dei crediti  acquisti nell’ambito della carriera  precedentemente percorsa 
e pertanto allega: 

1)____________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________ 

3)____________________________________________________________ 

4)____________________________________________________________ 

5)____________________________________________________________ 

  

-      Copia in fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
- Altro _____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 

Data, __________________________ 
 

       ________________________________________ 
                                                                                       (Firma per esteso dell’interessato)  

S
C

R
IV

E
R

E
 I

N
 S

T
A

M
P

A
T

E
L

L
O

 


	AVVISO PER RIC_CREDITI master
	MODULO RICONOSCIMENTO CREDITI master

