
Cognome …………………………………………….…………. Nome …………………………………………….……….. 

Nato/a a ……………………………………………………………………………Prov ...................... il  / / 

Residente a ……………………………………………………………………..Prov. ……………..Cap …………….……… 

Via/Piazza …………………………………………………..N. .…Tel. …………………………… Cell. …………………….. 

TIMBRO IL SEGRETARIO………………………………….. 

Il Sig ..................................................................................................... ha presentato istanza di passaggio al corso 
di Laurea /Laurea specialistica in data / / 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA  da compilare a cura dell’interessato 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PAVIA 

P A S S A G G I O  A D  A L T R O  C O R S O  D I  S T U D I O 

I L   S O T T O S C R I T T O 

Matricola n. |    | | | | | | Codice fiscale ………………….………………..……..…….. 

Iscritto per l’A.A. 20……/20….. al ……….. anno  regolare  fuori corso  ripetente 

(riportare l’ultima iscrizione effettuata prima del passaggio) del Corso di laurea/laurea magistrale/laurea magistrale cliclo unico 

in ……….……………………………………………….. 
D i c h i a r a  d i a v e r  p r e s e n t a t o  r i c h i e s t a  d i  b e n e f i c i  a l l ’ E D I S U  

C H I E D E 

di essere ammesso per l’anno accademico 20.…/20.… al  anno regolare del 

Corso di Laurea/Laurea Magistrale/Laurea Magistrale ciclo unico in 

 senza nessuna convalida degli esami superati e dei corsi seguiti 

 con la convalida degli esami superati e dei corsi seguiti conformi all'ordinamento didattico del nuovo corso di 
studio: vedi autocertificazione allegata. 

- Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'impossibilità di sostenere alcun esame, pena annullamento d’ufficio, dalla data della presente richiesta alla data 
della delibera di ammissione al nuovo Corso di studio da parte delle competenti Autorità Accademiche. 
- Lo statino unificato d'esame potrà essere rilasciato soltanto dopo che la delibera di ammissione al nuovo Corso di studio sia stata trasmessa agli  Uffici del Servizio 
Segreterie Studenti da parte delle competenti Autorità Accademiche. 
- Il sottoscritto è consapevole delle conseguenze penali, amministrative e disciplinari inerenti al rilascio di dichiarazioni mendaci. 

Data Firma 

MARCA 
DA BOLLO 

DA 
€ 16,00 

http://www.unipv.eu/site/home/documento5291.html
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