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ABILITÀ LINGUISTICHE 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ Matricola n. ____________ 

  

Iscritto/a al corso di studi in: 

 

 Scienze biologiche 

 Biotecnologie 

 

DICHIARA: 

 

di aver conseguito in data ____/____/________ una certificazione di lingua inglese (livello minimo 

B1) presso: 

 

 un ente esterno professionalmente accreditato 

 il Centro Linguistico dell’Università di Pisa  

 

CHIEDE: 

 

il riconoscimento dell’esame di Abilità linguistiche (inglese) - 3 CFU 

 

 

 

Data ____/____/________ 

 

Firma dello studente: 

 

_______________________________________________ 

 

 

 

Da inviare a didattica@biologia.unipi.it 

Al presente modulo deve essere allegata copia della certificazione di lingua inglese 
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