
 

 
 

 Alla Segreteria Didattica della Scuola di Agraria  
Consiglio di Corso di Laurea in NATURAL RURAL MANAGEMET  

TROPICAL RURAL DEVELOPMENT 
 

Send this document to scuola@agraria.unifi.it 

 

 
 

Me undersigned________________________________ 
Il/La sottoscritto/a 

UNIFI reg N._________  registered in the Academic Year ____/____  
matricola n.                                   iscritto/a per l’A.A  
 

at the year_____________,    in progress  out of the course. 
al………….anno                      □  in corso           □ fuori corso.  
 

del Corso di Laurea Magistrale in NATURAL RURAL MANAGEMET TROPICAL RURAL DEVELOPMENT 
 

ASKS FOR 
CHIEDE 

 
the recognition as         
il riconoscimento come 

for 3 cfu/ects □                or for            □ 6 cfu/ects of :  
per 3 o 6 cfu di  

 
□ Frequency of  "(Title of the activity)” 
    Frequenza di "(Titolo dell’attività)” 

for hours_______, with a final exam, for 3 or 6 cfu/ects. 
per ore ………………, con verifica finale, per 3 o 6 cfu. 
 

To this aim I attach the certificate of: 
Allega a tal fine il certificato/attestato di: 
 

___________________________________________________________ 

 

released by ______________________ date of release_________________. 
rilasciato da in data 

 

Date_____________________.                               _____________________________________ 
 Data 

Signature of the student 
 Firma dello studente 

 

Marca da Bollo  
 

€  16,00 
 

mailto:scuola@agraria.unifi.it
FOR EXAMPLE: Enhancing skills for professional practice or profitable attendance (= frequenza proficua)




