
 

Piazza Vittorio Emanuele II 9 - Pollenzo - 12042 Bra (CN), Italia | TEL.   +39 0172 458511  

| info@unisg.it | unisg.it | 
SSTU01 – 02/2023                                                                                                                                                      pag. 1 

 

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO/CONVALIDA ESAMI 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Scienze Gastronomiche 
 
RICHIESTA (a cura dello studente)  
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nazionalità _______________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________________il ____ / ____ / ______ 
residente in ____________________________Via/Corso/Piazza _____________________ N. ____ 
con recapito in Italia nella città di ____________________________________________________ 
Via/Corso/Piazza ________________________________________ N. ____ presso _____________ 
________________________________________________________________________________  
Iscritta/o al _______anno del Corso di _________________________________________________ 

N. matricola _____________________________ 

chiede (crocettare): 

[  ] il riconoscimento di esami sostenuti presso altra Università, di seguito elencati nella tabella; 

[  ] il riconoscimento di crediti formativi per attività extra-universitarie come da documentazione allegata; 

[  ] la convalida esami sostenuti presso altri corsi di studio UNISG 

Esame  
sostenuto / Attività extra-universitaria 

Voto/Giudizio 
finale 

CFU 
attribuiti 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Allo scopo allega: 
[  ] copia originale del certificato dell’Università di provenienza con elenco e votazione degli esami 
sostenuti e copia del programma degli esami sostenuti; 
[  ] copia della documentazione attestante le attività extra-curriculari (ad esempio: certificato ECDL, 
certificati di lingua) 
 
Pollenzo,________________ 
 
Firma dello studente ________________ 
inviare a segreteria@unisg.it 
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VERBALE (a cura del docente) 
 
La Commissione Didattica dell’Università degli Studi di Scienze Gastronomiche, valutata la 
documentazione presentata dallo studente ________________________________          
che ha formalmente richiesto (crocettare): 
[   ] RICONOSCIMENTO  ESAMI SOSTENUTI  PRESSO ALTRA  UNIVERSITA’ 
[   ] RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI PER ATTIVITA' EXTRA-
UNIVERSITARIE 

      [   ] CONVALIDA ESAMI SOSTENUTI PRESSO ALTRI CORSI DI STUDIO UNISG 
 
delibera che allo studente venga convalidato e/o riconosciuto: 
 

1 Esame  
sostenuto / Attività extra-universitaria 

Voto/Giudizio 
finale 

CFU 
attribuiti 

  
 

  

 Esame  
Convalidato / Crediti riconosciuti UNISG 

Voto/Giudizio 
finale 

CFU 
attribuiti 

  
 

  

2 Esame  
sostenuto / Attività extra-universitaria 

Voto/Giudizio 
finale 

CFU 
attribuiti 

  
 

  

 Esame  
Convalidato / Crediti riconosciuti UNISG 

Voto/Giudizio 
finale 

CFU 
attribuiti 

  
 

  

3 Esame  
sostenuto / Attività extra-universitaria 

Voto/Giudizio 
finale 

CFU 
attribuiti 

  
 

  

 Esame  
Convalidato / Crediti riconosciuti UNISG 

Voto/Giudizio 
finale 

CFU 
attribuiti 

  
 

  

4 Esame  
sostenuto / Attività extra-universitaria  

Voto/Giudizio 
finale 

CFU 
attribuiti 

  
 

  

 Esame  
Convalidato / Crediti riconosciuti UNISG 

Voto/Giudizio 
finale 

CFU 
attribuiti 

  
 

  

 
Pollenzo, ________________ 
 
Firma del Rappresentante della Commissione ________________ 


