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RICHIESTA VALUTAZIONE TITOLO ESTERO 
Oltre a compilare il presente modulo, è necessario registrarsi al Portale dello Studente: http://portalestudente.uniroma3.it
Dati anagrafici


COGNOME E NOME……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
Data di nascita (gg/mm/aaaa)…………………………………………..Luogo di nascita………………………………………………………………………………

Cittadinanza….…………………………………………………………..Attualmente residente in……………………………………………………………………….
Recapito in Italia………………………………………………………………………………………………………………………… n° …………… CAP .....................
Tel.………………………….. Cell……………………………………. e-mail ……………………………………………………………………………………………………….


Titolo estero

Titolo universitario conseguito all’estero…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data conseguimento e università ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Titolo italiano rilasciato da Roma Tre
Titolo/i universitario/i rilasciato/i da Roma Tre per il/i quale/i si richiede la valutazione: …………………………...............................................................................................................................................................................
Motivazione della richiesta 
…………………………...............................................................................................................................................................................

Si richiede: □ equipollenza - □ riconoscimento parziale dei singoli esami con l’attribuzione dei relativi crediti formativi e dei corsi da effettuare per conseguire il titolo italiano.

A tal fine si allega:

1)   diploma di scuola secondaria superiore tradotto in italiano, legalizzato e provvisto di dichiarazione di valore in
    □ copia conforme □ copia autenticata □ originale

2)  titolo universitario che si intende far riconoscere tradotto in italiano, legalizzato e provvisto di dichiarazione di valore in
□ copia conforme □ copia autenticata □ originale

3)  certificato degli esami sostenuti tradotto in italiano e legalizzato in 

       □ copia conforme □ copia autenticata □ originale

4) programmi dei corsi relativi gli esami sostenuti legalizzati, con l’indicazione delle ore e dei CFU previsti per ogni corso e l’anno accademico in cui si è frequentato ciascun corso scritti in lingua:

     □ italiano □ inglese □ spagnolo □ francese
5)  ricevuta del pagamento del contributo per la richiesta di equipollenza
Roma………………..……                                                                              Firma ……………………………………………………………………………………..    

Informativa ai sensi dell’art.13 Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196. – I dati personali comunicati dall’interessato saranno trattati dall’Università degli studi Roma Tre unicamente per le finalità di gestione, anche su supporto informatico, dalla procedura per la quale sono stati richiesti, nel rispetto dei diritti che l’art.7 D.lgs. 196/2003 riconosce all’interessato stesso.
( -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	[image: image2.jpg]==ROMA
=A:TRE

UNIVERSITA DEGLI STUDI




	Area Studenti 




RICEVUTA RICHIESTA VALUTAZIONE TITOLO ESTERO
Il/la sig/ra ……………………………………………………………………………………………… ha presentato richiesta in data ………………………………… 
Mod. A.S. ETE

 Marzo 2015

