
Modulo 1 - Ufficio Segreteria Studenti Medicina e Chirurgia – Sede di Napoli – ed Odontoiatria e Protesi Dentaria 
 

NB La dignità di stampa può essere attribuita, con parere della Commissione, solo ai candidati per i quali vi 
sia esplicita dichiarazione del Relatore circa la non avvenuta pubblicazione dei dati presentati. 

 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a a 

___________________________ il ____________________, matr.  A_____/__________ 

iscritto al CdL MAGISTRALE in ____________________________________________  

prenotato per l’esame di laurea per il mese di ________________/_________, 

ai fini dell’eventuale attribuzione della LODE al voto finale di laurea (ai sensi dell’All. n. 2 

odg 17/07/2012 – Consiglio della ex Facoltà di Medicina e Chirurgia) 

DICHIARA quanto segue: 

• di aver riportato una media aritmetica di voti degli esami curriculari (espressa in 

trentesimi) pari a   ________/30; 

• di aver impiegato, ai fini del conseguimento del titolo finale, anni ______, di cui anni 

______ in qualità di ripetente ovvero fuori corso; 

• di aver conseguito nell’ambito del proprio curriculum di studi n. ______ lodi; 

DICHIARA, inoltre, ai sensi del DPR n.445/2000 (e succ. mod. ed int.) 

• di aver svolto, nell’ambito del progetto ERASMUS, n. _____ mesi all’estero: 

Università Periodo dal al 

   

   

• di aver svolto attività di cooperazione, promozione e scambio culturale 

interuniversitario, presso strutture cliniche e/o di ricerca in Italia e/o all’estero, 

finanziate tramite contributi erogati dalla Scuola di Medicina e Chirurgia (vedi 

relativo capitolo di bilancio) per n. ______ giorni: 

Università/Struttura Periodo dal al 

   

   

   

   

   

Napoli, ____________________         

         Firma       ___________________________________ 


