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CERTIFICATO DI IDONEITA’ N° ...........  
Integrazione CFU ai fini di convalida esami sostenuti presso altre  

Facoltà/Atenei 
 
 

Anno Accademico .............../.................  
 
 
Corso di Studi in  

□  Scienze dell’Architettura (L)  
□  Architettura – Progettazione Architettonica (LS/LM)  
□  Architettura – Progettazione Urbana (LS/LM)  
□  Architettura – Restauro (LS/LM)  
 
 

 
Il prof ....................................................................., docente del Dipartimento di Architettura 
dell’Università degli Studi Roma Tre  
 

certifica che lo studente 
 

Cognome:    ................................................... 
 

Nome:    ................................................... 
 

Matricola n.:    ................................................... 
 

ha acquisito n°......... crediti, 
 

sostenendo la prova integrativa dell’insegnamento di 
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Roma, .....................  
  

Prof. ...................................................  
	
  


