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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO 

DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA 

 

VALUTAZIONE CARRIERA 
 

N. Matricola _______________ 

Cognome ________________________________ Nome ________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________________il________________________________ 

Residente a _____________________________________________________________________________ 

Via________________________________________________N°______________CAP________________ 

Telefono fisso_________________________________Cellulare __________________________________ 

E-mail_________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE LA VALUTAZIONE CARRIERA DEGLI ESAMI SOSTENUTI PRESSO IL 

DIPARTIMENTO DI ___________________________________________________________________ 

CORSO DI LAUREA IN ________________________________________________________________ 

 

PER L’ISCRIZIONE AL DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA 

CORSO DI LAUREA IN ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data_____________________________________ Firma______________________________________ 

 

 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 (Testo unico 

delle disposizioni legislative regolamentari in materia di documentazione amministrativa) le dichiarazioni mendaci, le 

falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 e comportano anche 

l’applicazione di sanzioni amministrative da parte dell’Università. 
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Cognome_____________________________________Nome______________________________ 

A CURA DELLO STUDENTE RISERVATO ALLA COMMISSIONE 

INSEGNAMENTO SOSTENUTO DATA CFU VOTO INSEGNAMENTO CONVALIDATO TAF CFU VOTO 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTALE CFU SOSTENUTI  TOTALE CFU CONVALIDATI  
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RISERVATO ALLA COMMISSIONE 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Data______________________   La Commissione________________________ 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________ dichiara di: 

 ACCETTARE 

 NON ACCETTARE 

 

la decisione della Commissione. 

 

 

 

 

Data ________________________  Firma dello studente __________________________ 

 

 


