UNIVERSITA degli STUDI di CATANIA

SCUOLA "FACOLTA DI MEDICINA"
Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia

AUTOCERTIFICAZIONE PUNTEGGIO di LAUREA

Cognome e Nome:

Matricola:

SESSIONE di LAUREA:

A.A. Immatricolazione:

N° Lodi:
Insegnamento: Data:
Insegnamento: Data:
Insegnamento: Data:
Insegnamento: Data:
Insegnamento: Data:
Insegnamento: Data:
Insegnamento: Data:
Insegnamento: Data:
Altre Attivita: Tot. Mesi
Periodo da-a:
Indicare: 1 (mese/anno)
Nome e Indirizzo
Associazione Volontariato
Tipologia di Incarico Periodo da-a:
polog 2 (mese/anno)
Nome e Indirizzo
Ente di Ricerca
Periodo da-a:
3 (mese/anno)
Periodo da-a:
4 (mese/anno)
Internazionalizzazione
Scambi internazionali Tot. Mesi
Periodo da-a:
Indicare: 1 (mese/anno)
Nome e Indirizzo Ente per
Scambio Internazionale o
per Learning Agreement for Periodo da-a:
Traineship 2 (mese/anno)
Learning Agreement for
Studies Tot. CFU
Periodo da-a:
Indicare: (mese/anno)

Nome e Indirizzo Ente

N. Progress Test

Indicare A.A. 1. 3.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

ll/La sottoscritto/a

penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le suindicate informazioni corrispondono a verita.

Firma

ll/La sottoscritto/a

(reg UE 2016/679).

Firma

Luogo e data

, consapevole che le dichiarazioni false comportano I'applicazione delle sanzioni

autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Igs. 196/03 e del GDPR




