
P O N T I F I C I A U N I V E R S I T À U R B A N I A N A 
 
 

Modulo di richiesta riconoscimento esami 
 
 
Cognome e Nome ……………………………………………………………………. 
Matricola ……………………………………………………………………………… 
Facoltà di ……………………… Anno ……… del Ciclo di ………………………… 
 
 
 
 Inglese I livello  Inglese II livello 
 Francese I livello  Francese II livello 
 Spagnolo I livello  Spagnolo II livello 
 Tedesco I livello  Tedesco II livello 
 Portoghese I livello  Portoghese II livello 
 Greco propedeutico   
 Greco I livello   Greco II livello 
 Latino propedeutico   
 Latino I livello  Latino II livello 
 Ebraico propedeutico (TB1001)   
 Ebraico I livello (TB1019)  Ebraico II livello (TB2001) 

 
 
 
Data …………………… Firma del richiedente………………………………... 
 
Note  
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                           Firma del Decano ………………………………………………… 
 
 
N.B. Si raccomanda di allegare un certificato o attestato che dimostri la validità della richiesta 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno trattati dall’Università per 
assolvere agli scopi istituzionali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e D.lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice 
in materia in protezione dei dati personali), come modificato dal D.lgs. 10.08.2018, n. 101. 


