
 
        Al Prof. Giovanni Modugno 

        Coordinatore del dottorato di ricerca 

        in Fisica e Astronomia 

 
 
 
 
Richiesta riconoscimento CFU corsi competenze trasversali. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. 

nato/a a …………………………………..……. (prov.) ………………… il ……………………................. 

e-mail ………………………………………………………. cellulare ………………………………………. 

dottorando/a iscritto/a al ..... anno del dottorato di ricerca  in Fisica e Astronomia – ciclo …… 

 
 

chiede 
 
 

al Collegio dei Docenti il riconoscimento dei CFU conseguiti con la partecipazione al seguente corso: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il/La sottoscritto/a allega l’attestazione di frequenza del corso con la durata in ore rilasciata dall’Ateneo 

organizzatore del corso. 

 

 

 Data,  
           Firma 

          .………………………… 


