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MODULO DI RICHIESTA VALUTAZIONE RICONOSCIMENTO DEI CREDITI
(CFU)
DA INVIARE ALL'INDIRIZZO MAIL: coordinamento.generale@ciels.it

Cognome:

Nome:

Luogo di nascita: Provincia:
Data di nascita: Cittadinanza:

Codice Fiscale:

Indirizzo di Residenza:

Comune di Residenza:

Provincia: CAP.
Cellulare:
Iscritto al: 1° anno 2° anno 3° anno Fuori corso

Anno Accademico:

Presso
I'Universita/SSML:

! La valutazione preventiva di riconoscimento crediti (CFU) non prevede alcun onere per I'interessato/a. Il documento sara rilasciato entro 10 giorni
dalla data di richiesta.

Ciels Campus Sede Padova Sede Brescia Sede Bologna Sede Palermo
Via S. Venier 200 Via Flero 28, Torre Nord Via M. Franceschini, 31 Via B. Gravina, 41/A
35127 - Padova 25125 - Brescia 40128 - Bologna 90139 - Palermo
ciels.it info@cielsit infobrescia@ciels.it info.bologna@ciels.it info.palermo@ciels.it

Tel. 049 774152 Tel. 030 337 2746 Tel. 0516012912 Tel 091 333 000




CHIEDE

La convalida CFU per il Corso di Studi Triennale in Scienze della Mediazione Linguistica (Classe di Laurea L-12) per
lindirizzo:

Organizzazioni Internazionali e Diplomatiche

Sicurezza e Difesa Sociale (Criminologico)

Management Turistico e Commercio Internazionale

E Pubbilicita, Marketing e Relazioni Pubbliche

Business Management per I'Internazionalizzazione di Impresa

Mediazione Linguistica Interculturale Applicata

Doppiaggio, Multimedial Communication & Translation

Cucina e Ospitalita

Lingua di studio:

Seconda Lingua Straniera:

SPAGNOLO

FRANCESE

Prima Lingua Straniera
TEDESCO

|Zl INGLESE (obbligatorio per tutti) RUSSO (livello base)

CINESE (livello base)

ARABO (livello base)

Per la sede di:

Padova Brescia Bologna Palermo
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ESAMI SOSTENUTI NELLA PRECEDENTE UNIVERSITA’/SSML PER CUI SI RICHIEDE LA CONVALIDA:

ESAME SOSTENUTO

SETTORE
SCIENTIFICO
(SSb)

CFU
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Sirichiede di allegare alla richiesta il Certificato di Carriera Accademica o Autodichiarazione di Carriera

Accademica di tutti gli esami sostenuti nella precedente universita/SSML;

Il Coordinamento Generale (coordinamento.generale@ciels.it) inviera la lista degli esami convalidabili

entro 10gg dalla data di ricezione del documento.

3| Ciels.it



UNICIELS SRL si impegna a proteggere la privacy dei propri utenti e a tutelare i dati personali raccolti ai sensi
del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR
679/2016 “Regolamento Generale UE sulla Protezione Dati".

II/La Sottoscritt_

4| Dichiara di aver letto lI'informativa sulla privacy relativa al trattamento dei dati personali ex D.Lgs. 196/2003,
Regolamento UE 2016/679 e successive modifiche, a tale riguardo, presto il consenso.

4| Autorizza CIELS CAMPUS al trattamento dei dati per invio di materiale informativo per finalitd connesse allo
svolgimento delle attivita istituzionali.

4| Autorizza CIELS CAMPUS all'utilizzo di materiale fotografico in  formato digitale, immagini video e registrazioni
audio per finalita connesse allo svolgimento delle attivita istituzionali.

Luogo e data Firma dello/a studente/essa__ -
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