ISTANZA DI RICONOSCIMENTO CREDITI CDLM IN MEDICINA E CHIRURGIA

CHECKLIST OBBLIGATORIA – VERIFICA PRIMA DELL’INVIO

Il/La sottoscritto/a ________________________ dichiara di aver verificato quanto segue:

· Ho allegato tutti i programmi degli insegnamenti per i quali chiedo il riconoscimento.
· Ogni programma è in file separato e denominato con il nome dell’insegnamento (es.: Anatomia.pdf, Biochimica.pdf).
· Ho allegato la certificazione della carriera pregressa con esami, date, voti e CFU.
Il file della carriera pregressa è denominato nel formato: Cognome_Nome_carriera.pdf (es.: Rossi_Mario_carriera.pdf).
· Ho allegato l’attestazione delle frequenze di insegnamenti non sostenuti in un file denominato Cognome_Nome_frequenza.pdf
· Non ho inserito insegnamenti già oggetto di precedente convalida.
· Non ho inserito crediti acquisiti da oltre 12 anni.
· Nella tabella allegata ho indicato solo insegnamenti con effettiva corrispondenza con il CdLM in Medicina e Chirurgia.
· Sono consapevole che gli insegnamenti non provenienti da LM-41 potranno essere riconosciuti solo nei limiti previsti dal Regolamento.
· Sono consapevole che la Commissione valuterà esclusivamente quanto indicato nella tabella.

Luogo e data _______________________

Firma ______________________________

