
RICHIESTA DI PASSAGGIO DI CORSO DI STUDIO O DI ORDINAMENTO 

Alla Magnifica Rettrice 
dell’Università degli studi 

di Modena e Reggio Emilia 

Io sottoscritt_   __________________________________________________________________________________ 

nat_  a __________________________________________________________ __________ il ____/____/________ 

telefono_______________________ mail_______________________________ MATRICOLA n. ________________ 

iscritt_    per l’anno accademico _______ /________al ______ anno (indicare anno di corso) 

presso il Dipartimento di____________________________________________________________________________ 

□ al Corso di Laurea Triennale in: ____________________________________________________________________

□ al Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in: _________________________________________________________

□ al Corso di Laurea Magistrale in: ___________________________________________________________________

CHIEDO 

□ PASSAGGIO di corso di studio □ PASSAGGIO AL NUOVO ORDINAMENTO
       dell’attuale corso di studi 

per l’A.A. ______ / ______ e l’ammissione al _______________ anno (indicare anno di corso) 

 (da compilare solo per il passaggio di corso)  

presso il Dipartimento di ___________________________________________________________________ 

□ per il Corso di Laurea Triennale in: _________________________________________________________

□ per il Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in: ______________________________________________

□ per il Corso di Laurea Magistrale in: ________________________________________________________
Eventuale curriculum/classe ________________________________________________________________

□ e la CONVALIDA degli esami sostenuti

Se richiesto dal proprio corso di studi, riportare nella griglia seguente la precisa denominazione degli esami 
sostenuti con relativi SSD-Settori Scientifico-disciplinari, voti, date e cfu; 

in alternativa 

allegare autocertificazione con lista completa degli esami sostenuti con i relativi SSD-Settori Scientifico-disciplinari, 
voti, date e cfu; 

n. ESAME S.S.D. VOTO DATA C.F.U.
1 
2 
3 
4 
5 

Marca da bollo 
€ 16,00 

NB: per presentare la richiesta è necessario essere in regola con la I rata dell’anno accademico nel quale si richiede il passaggio. 
La rata versata confluirà sul nuovo corso.



6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

Altre eventuali comunicazioni (ad es.: esami in attesa di verbalizzazione, esami per i quali NON si intende 
chiedere il riconoscimento…) 

□ Allego inoltre alla presente i programmi dettagliati degli esami superati (ove richiesto dal proprio
corso di studi).

Sono inoltre consapevole che, al fine del riconoscimento degli esami indicati, è previsto il versamento di un 
contributo di 55 euro che verrà caricato dalla Segreteria Studenti nel mio profilo Esse3, alla voce  
“Tasse”, dopo la ricezione della presente richiesta. 

  N.B. Il mancato pagamento di suddetto contributo non consentirà la prenotazione agli appelli d’esame 

(Per le sole richieste passaggio a corsi di studio ad accesso programmato): 

come previsto da bando, mi impegno a presentare anche la dichiarazione di avvenuta consegna di 
passaggio di corso alla Segreteria Studenti del corso di studi di destinazione. 

Data e luogo, 

Firma 
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