
 
MODULO RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITI 

A.A. 2009/10  
Consegnare presso le buchette dei rispettivi Dipartimenti 

entro e non oltre il 3 dicembre 2009 
 

□ ARTI VISIVE 
□ ARTI APPLICATE 

□ COMUNICAZIONE E DIDATTICA DELL’ARTE  
 

Al Direttore  
dell’Accademia di Belle Arti  

di Bologna  
 

 
Il sottoscritto/a …………………………………………………..……..iscritto per 
l’Anno Accademico….……../……….. al Corso di Diploma in ……………………..del 
□ Triennio -  □  Biennio, in conformità al protocollo n. 5127 del 8/11/2004. 
 

CHIEDE 
 
Riconoscimento dei seguenti esami svolti presso ……………………………………….: 
 
1)…………………………………….voto ……………data ……….……..crediti……… 

2) ……………………………………voto ……………data ……….……..crediti……… 

3) ……………………………………voto ……………data ……….……..crediti……… 

4) ……………………………………voto ……………data ……….……..crediti……… 

5) ……………………………………voto ……………data ……….……..crediti……… 

6) ……………………………………voto ……………data ……….……..crediti……… 

Si allega documentazione degli esami sostenuti.  

Luogo, data  
 
        Firma  
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