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DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOLOGICHE, GEOLOGICHE E AMBIENTALI
Corso di Laurea in Scienze Biologiche

Segreteria Didattica
via Empedocle, 58– 95125 Catania

Tel. 095 6139935/30 E-mail: presidenzacds@unict.it

RICHIESTA
CONVALIDA CREDITI E FREQUENZA
da semestre filtro di Medicina

Al Presidente del CdL in SCIENZE BIOLOGICHE
Il/La sottoscritto/a .....................................................................................................................

numero di matricola ........................................  indirizzo e-mail .............................................. 

Immatricolato/a il .................................. e attualmente iscritto/a al ……….. anno 
del CdL in Scienze Biologiche
DICHIARA
· di avere frequentato, nell’AA 2025/26, il “semestre filtro di Medicina” presso l’Università di .......................

· di avere l’attestato di frequenza nei seguenti insegnamenti del semestre filtro:

· Biologia
SI - NO
· Chimica e propedeutica biochimica
SI - NO
· Fisica
SI - NO
· di avere sostenuto con esito positivo i seguenti esami:

· Biologia
 data ..............................
voto ...........................

· Chimica e propedeutica biochimica
 data ..............................
voto ...........................


· Fisica
 data ..............................
voto ...........................


· di avere/NON avere in corso esami di recupero per i suddetti insegnamenti non ancora superati
· di essere/NON essere in una posizione utile per l’immatricolazione al CdLM in Medicina e Chirurgia
· di essere iscritto/a solo al CdL in Scienze Biologiche

CHIEDE
la convalida dei CFU degli insegnamenti di cui ha superato l’esame nel semestre filtro.

Si allegano la documentazione relativa alle presenze e al superamento delle attività per le quali si richiede convalida.
Catania, 
Firma
