
  

 

 

 
RICHIESTA DI CONVALIDA 

 DI ATTIVITÀ DI SCAVO ARCHEOLOGICO / LABORATORIO 
 
 

Lo studente ________________________________ matricola _______________  

Nato a ____________________________________ il ______________________  

Residente in  _______________________________ Prov. ___________________  

Domiciliato ________________________________________________________  

Telefono ______________ e-mail ______________________________________  

Scuola di __________________________________________________________  

Iscritto al corso di Laurea in ___________________________________________  

 _________________________________________________________________  

Anno di corso ______________________________________________________  

Richiede che l’attività di scavo archeologico / laboratorio descritta di seguito 

venga convalidata per n. crediti ___________________________________________  

Attività di scavo presso  ______________________________________________  

nel periodo  ________________________________________________________  

e per un numero di settimane  _________________________________________  

Responsabile del cantiere di scavo  _____________________________________  

Mansioni svolte  ____________________________________________________ 

 _________________________________________________________________  

Note _____________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

Si allega attestato di scavo ____________________________________________  

 
Luogo e data ______________  Firma dello Studente _______________________  

                                                        

1 settimana di scavo = 2 CFU 25 ore = 1 CFU 

 
 


