
_______________________________________ 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ESAMI/CREDITI PREGRESSI 
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN MEDICINA E CHIRURGIA 

Il presente modulo è compilabile sia con Acrobat sia con Adobe Reader – NON COMPILARE A MANO 

Al Magnifico Rettore 
dell'Università degli Studi di 
Cagliari 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________________________________ (prov. ________) il __________________ 
residente a ________________________________________ via ___________________________________________ n. ________ 
C.A.P. _____________ tel. /cellulare __________ / _______________________ e-mail __________________________________
iscritto/a per l’A.A. _______/_______ al 1° anno del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia
dell’Università degli Studi di Cagliari, numero di matricola 40 / 74 /______________

CHIEDE LA VALUTAZIONE DEGLI ESAMI SUPERATI E DEI CREDITI ACQUISITI AI FINI DEL RICONOSCIMENTO NELL’ATTUALE 
CARRIERA UNIVERSITARIA 

Dati relativi alla precedente carriera universitaria 

       Trasferimento in ingresso (provenienza da altro ateneo)

       Passaggio interno di corso (provenienza da altro corso di studi dell’ateneo di Cagliari)

       Precedente titolo universitario (possesso di precedente laurea)

       Corsi singoli

       Rinuncia agli studi

       Decadenza

 Provenienza: 

Ateneo 

Facoltà di 

Corso di Laurea in 

In caso di precedente titolo universitario: 

Data di Laurea ________________ / Anno Accademico __________________ (conseguimento precedente titolo) 

Dichiara di essere a conoscenza che la presentazione della domanda di riconoscimento comporta l’accettazione implicita del 
riconoscimento d’ufficio previsto nel caso di esami/crediti la cui convalida sia espressamente prevista nelle tabelle di equipollenza 
di cui all’Allegato 1 del Regolamento convalide del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia. 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che la presentazione della domanda di riconoscimento comporterà l’addebito di una tassa 
di importo pari a € 117,20, prevista dal Regolamento contribuzione studentesca Anno Accademico 2025/2026, quale contributo 
dovuto per le attività relative alla convalida di CFU in ingresso acquisiti in una precedente carriera o in corsi singoli. 

N.B. Le domande presentate incomplete, prive dei dati richiesti o mancanti della documentazione prevista dal Regolamento 
convalide, non verranno prese in considerazione. Non verranno inoltre prese in considerazione le domande in cui non siano stati 
chiaramente indicati gli esami sostenuti di cui si richiede la relativa convalida/riconoscimento. In entrambi i casi non verrà 
data comunicazione scritta agli interessati. Le domande dovranno essere trasmesse utilizzando la prevista procedura 
telematica. Non verranno prese in considerazione domande compilate a mano. 

Data _______________ 
(firma) 

La firma si considera apposta con l’inserimento del proprio nome e cognome nel campo presente in corrispondenza della voce (firma). 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università degli Studi di Cagliari (Codice in materia di 
protezione dei dati personali - D.Lgs. 30/06/2003, n. 196) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Segreteria Studenti Medicina e Chirurgia – Cittadella Universitaria 
S.P. Monserrato – Sestu km 0,700 – 09042 Monserrato (Ca) -  segrstudmedicina@unica.it 

mailto:segrstudmedicina@unica.it


SCHEDA RICONOSCIMENTO ESAMI/CREDITI PREGRESSI - CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN MEDICINA E CHIRURGIA - A.A. 2025/2026 

Nome e Cognome   Data di Nascita   
Luogo di Nascita   

Matricola 40/74/  

2 

 

 

 

 
AC CODICE 

AD 

 
Corso integrato 

 
CODICE UD 

 
Modulo Corso integrato 

 
CFU 

Esame/Corso Integrato sostenuto nel 
CdL di provenienza (indicare la 

denominazione dell’esame sostenuto) 

CdL di sostenimento 
(se differente da quello di 

provenienza) 

 
Cfu 

 
Voto 

 
Data Esame 

1 MC/0525 APPROCCIO AL PRIMO SOCCORSO 1 

MC/0542 Approccio al primo soccorso (MED/41) - 1 cfu 

2 

     

MC/0543 Tirocinio Approccio al primo soccorso 1 
(MED/41) - 1 cfu 

1 MC/1166 CHIMICA E PROPEDEUTICA BIOCHIMICA MC/1166 Chimica e Propedeutica biochimica (BIO/10) 
- 6 cfu 6 

     

1 MC/0798 ELEMENTI DI INFORMATICA (giudizio- 
Placement) 

MC/0798 Elementi di Informatica (giudizio-Placement) 
(INF/01) - 2 cfu 

2 
     

1 MC/1167 FISICA MC/1167 Fisica (FIS/07) - 6 cfu 6 
     

1 MC/1165 BIOLOGIA MC/1165 Biologia (BIO/13) - 6 cfu 6      

1 MC/1169 ANATOMIA 1 MC/1169 Anatomia Umana 1 (BIO/16) - 4 cfu 4      

1 MC/1168 BIOCHIMICA E BIOLOGIA MOLECOLARE 

MC/1168-1 Biochimica (BIO/10) - 8 cfu 

12 

     

MC/1168-2 Biologia Molecolare (BIO/11) - 3 cfu 

MC/1168-3 Biologia (BIO/13) - 1 cfu 

1 MC/1170 ISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA MC/1170 Istologia e Embriologia (BIO/17) - 6 cfu 6 
     

1 MC/1171 TIROCINIO DI ANATOMIA E DI ISTOLOGIA E 
EMBRIOLOGIA 

MC/1171-1 TIROCINIO DI ANATOMIA (BIO/16) - 0,5 CFU 

1 

     

MC/1171-2 TIROCINIO DI ISTOLOGIA E 
EMBRIOLOGIA(BIO/16) - 0,5 CFU 

1 MC/0545 TIROCINIO INTRODUTTIVO VALUTAZIONE 
GESTIONE RISCHI MC/0545 Tirocinio introduttivo valutazione gestione rischi 

- 1 cfu 1 
     

1 MC/0704 TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE 1 MC/0704 Tirocinio Professionalizzante - 1 cfu 1 
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