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Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Udine

A) DOMANDA DI EQUIPOLLENZA DEL TITOLO ACCADEMICO ESTERO

	





Dati
anagrafici
e scolastici
	
Il/La sottoscritto/a: _____________________________________________________________________
                                        Cognome                                                                      Nome
Nato/a a: __________________________________ (_______________________) il ________________
                                          Comune di Nascita                                                            Provincia o Stato Estero                     Data di nascita

Cittadinanza: ____________________ Cod. fiscale: 
                     indicare solo se diversa da quella italiana

Residente in via/viale/piazza ___________________________________________________ n.˚ ________

C.A.P. ___________ Comune ____________________________________ (_______________________)
                                                                                                                                     Provincia o Stato Estero
n.˚ telefono ________________________________ n.˚ cellulare _________________________________

email: _________________________________________________ @ ____________________________

titolo di scuola superiore _________________________________________________________________ 

conseguito in data ___________________ presso ____________________________________________ 

città __________________________________________________ Stato __________________________ 

                                               Scrivere in STAMPATELLO




CHIEDE CHE IL PROPRIO TITOLO ACCADEMICO


	

Dati titolo di 
cui si chiede il
riconoscimento (l’equipollenza)



	
di ____________________________________________________________________________________
             indicare la denominazione ufficiale estera

conseguito presso l’Università di ___________________________________________________________

Stato _______________________________________ in data __________________________________________

Durata legale/normale del corso anni ____________________

Dato indicato nell’attestato di comparabilità o nella dichiarazione di valore




VENGA VALUTATO PER IL CONSEGUIMENTO DEL CORRISPONDENTE TITOLO ITALIANO (EQUIPOLLENZA) 
CON IL TITOLO ACCADEMICO RILASCIATO DALL’UNIVERSITA’ DI UDINE


          Laurea Triennale	                             Laurea Magistrale                           Laurea magistrale a ciclo unico

IN   


(indicare la denominazione del corso di laurea e la classe di appartenenza)


L’Università si riserva la facoltà di chiedere ulteriore documentazione qualora necessaria alla valutazione.

Il/La sottoscritto/a dichiara che per il titolo accademico di cui è in possesso non è già stata conseguita equipollenza. 


Data ____/____/__________			Firma del richiedente _________________________



Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Udine


B) RICHIESTA DI SPECIFICAZIONE DEI CREDITI UNIVERSITARI FORMATIVI CONSEGUITI


	





        Dati
   anagrafici
	
Il/La sottoscritto/a: _____________________________________________________________________
                                        Cognome                                                                      Nome
Nato/a a: __________________________________ (_______________________) il ________________
                                          Comune di Nascita                                                            Provincia o Stato Estero                     Data di nascita

Cittadinanza: ____________________ Cod. fiscale: 
                     indicare solo se diversa da quella italiana

Residente in via/viale/piazza ___________________________________________________ n.˚ ________

C.A.P. ___________ Comune ____________________________________ (_______________________)
                                                                                                                                     Provincia o Stato Estero
n.˚ telefono ________________________________ n.˚ cellulare __________________________________

email: _________________________________________________ @ ____________________________
                                               Scrivere in STAMPATELLO




CHIEDE


CHE VENGA DICHIARATO IL CONSEGUIMENTO NEL CORSO DELLA CARRIERA UNIVERSITARIA PREGRESSA 
DEI SEGUENTI CREDITI FORMATIVI UNIVERSITARI (CFU)


	
SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE

	NUMERO CFU

	Sigla SSD
	Nome
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




L’Università si riserva la facoltà di chiedere ulteriore documentazione qualora necessaria alla valutazione.

Qualora sussistano gli elementi che permettono anche la conversione del voto finale di laurea finale, l’Università di Udine applicherà per il calcolo di rifermento la formula secondo le modalità stabilite nell’allegato 1.



Data ____/____/__________			Firma del richiedente _________________________





Alla domanda si allega la seguente documentazione: 

1. Titolo universitario estero in copia conforme all’originale con relativa traduzione ufficiale in Italiano o in Inglese;
2. Dichiarazione di valore del titolo universitario estero rilasciata dall’Ambasciata o Consolato d’Italia di riferimento o Attestato di comparabilità del titolo universitario estero rilasciato dal CIMEA (Centro di Informazione sulla Mobilità e le Equivalenze Accademiche) che è possibile ottenere compilando il modulo disponibile alla pagina https://cimea.diplo-me.eu/udine/#/auth/login   
3. Certificato in copia conforme all’originale con indicazione degli esami sostenuti e dei relativi crediti formativi (Transcript of records) tradotto in italiano (attestante anche le ore di attività teorico-pratiche se previste). Tale certificato non necessita la traduzione in italiano se già in lingua inglese;
4. Programmi (syllabus) dei singoli insegnamenti su carta intestata dell’Università estera o avvalorati con timbro dell’Università e tradotti in italiano. I programmi non necessitano di traduzione in italiano se già in lingua inglese*;
5. Diploma supplement (se disponibile) in copia conforme all’originale;
6. Copia documento di identità: carta d’identità o passaporto;
7. Per i cittadini non comunitari, copia del permesso di soggiorno;
8. Certificato di conoscenza della Lingua Italiana almeno di livello B2 del QCER (Quadro Comune Europeo di Riferimento per le Lingue) o equivalente. Tale certificazione non viene richiesta a coloro che sono in possesso della cittadinanza italiana o se sono in possesso di una laurea in ambito di lingua italiana.
9. Altro.

* Si consiglia di verificare scrivendo un’email a studenti@uniud.it se i programmi (syllabus) possono essere presentati anche in lingue diverse dall’italiano o dall’inglese.

󠄀 La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, come da ALLEGATO II della presente domanda, che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata e nei procedimenti amministrativi conseguenti. 


Data ____/____/__________			Firma del richiedente _________________________
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