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DATI STUDENTE 

COGNOME e NOME: 
 

Anno di corso: 

 

Corso di Studi:                           

          

SEDE PARTNER SCELTA:  
 

 
 

PROGRAMMA DI STUDI  
 

UNIVERSITÀ DI DESTINAZIONE 

elenco degli insegnamenti che si intende 
frequentare nella sede partner 

CFU o Crediti 

Locali 
o numero di ore 

  

  

  

  

Totale crediti  

 

 

 
 

 
 

Data: 
 

Firma studente: _______________________ 

UNIVERSITÀ DI VERONA  

elenco degli esami che verrebbero sostituiti con 
quelli superati all’estero 

CFU o Crediti 

Locali 
o numero di ore 

  

  

  

  

Totale crediti  


