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MODULO PER IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI ACQUISITI CON L’ERASMUS ITALIANO (min 12 CFU)

Nome studente: .......................................................................................Matricola n. …………

[bookmark: _GoBack]Anno Accademico: I semestre 2026/2027		Corso di studio di provenienza............................................................................................

Università partner (nome) ..........................................................................................................................................................................................

Durata mobilità (da min 3 a max 6 mesi nel II semestre) …………………………………………………………………………………………………..

[bookmark: _Hlk177989173]
	Corso di studio di destinazione 
	Titolo insegnamento

	SSD insegnamento
	N. CFU*

	Disciplina corrispondente a Macerata nel piano di studio oppure a libera scelta

	N. CFU UNIMC*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



*Nel caso in cui gli insegnamenti svolti presso la sede ospitante prevedano un numero di CFU inferiori al corrispettivo insegnamento presso il nostro Ateneo lo studente avrà l’obbligo di integrazione per i CFU mancanti




	[bookmark: _Hlk177989451]
Proposta Tirocinio curriculare - Ambito disciplinare

	
 Tutor accademico UNIMC
	
Tutor Ateneo ospitante (inserire nominativo o da definire)

	
N. CFU da riconoscere

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
Elaborazione Tesi di laurea - Ambito disciplinare

	
 Relatore UNIMC
	
Referente Ateneo ospitante (inserire nominativo o da definire)

	
N. CFU da riconoscere

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma dello studente: ........................................................	Data: ...............................................


[image: ]UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MACERATA
Si conferma che la proposta di riconoscimento crediti è approvata

Firma del Docente referente Erasmus Italiano d’Ateneo  
                                      		

Data:....................................        






Firma del Docente referente Erasmus Italiano del Dipartimento


Data:....................................                                                                                                                                                                 
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