
Facoltà di Medicina e Chirurgia 
Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia 
Segreteria Didattica 

Via Montpellier snc, 00133 Roma 
www.med.uniroma2.it 

Tel.  06 72596923 
Laurea.med-chir@uniroma2.it 

C.F. 80213750583
P.I.   02133971008

Alla Segreteria Didattica  
Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia a Ciclo Unico

Io sottoscritto/a ………………………….…………..……………………………….……………, matricola n° ……………………….., 

nato/a a …………………………………………………..…… il ………….….……, iscritto/a al ……..… anno nell’anno accademico 

20____   /20_____ del Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico della Facoltà di Medicina e Chirurgia, chiedo 

il riconoscimento dei crediti dell’esame “DISCIPLINE A SCELTA DELLO STUDENTE”:   

INDICARE SOLO IL NUMERO DELL’OFFERTA FORMATIVA: 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] OFFERTA N° [_________] 

Recapito telefonico ………………………     Indirizzo Mail ………………………………………………… 

Roma il …………… 

In fede 

___________________________________________________ 
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