
 

 
Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 
Sapienza School for Advanced Studies –SSAS 
Scuola Superiore di Studi Avanzati 

Alla cortese attenzione della Segreteria Didattica, 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________  
 
Matricola _______________  
 
Email istituzionale ________________________________________________ 
 
 
Iscritto/a al __________ anno del percorso SSAS nel corso ordinario: 
 
 
o  Classe Accademica delle Scienze Giuridiche, Politiche, Economiche e Sociali - I° ciclo 
o  Classe Accademica delle Scienze della Vita - I° ciclo 
o  Classe Accademica delle Scienze e Tecnologie - I° ciclo 
o  Classe Accademica degli Studi Umanistici - I° ciclo 
o  Classe Accademica delle Scienze Giuridiche, Politiche, Economiche e Sociali - II° ciclo 
o  Classe Accademica delle Scienze della Vita - II° ciclo 
o  Classe Accademica delle Scienze e Tecnologie - II° ciclo 
o  Classe Accademica degli Studi Umanistici - II° ciclo 
o  Classe Accademica delle Scienze Giuridiche, Politiche, Economiche e Sociali – ciclo unico 
o  Classe Accademica delle Scienze della Vita – ciclo unico 5 anni 
o  Classe Accademica delle Scienze della Vita – ciclo unico 6 anni 
o  Classe Accademica delle Scienze e Tecnologie – ciclo unico 
 
 
Dichiara che dal ___________ al ___________ svolgerà un periodo di: 
 

o Mobilità in convenzione 
o Mobilità fuori convenzione 
o Mobilità tra le Scuole Superiori di Ateneo 
o Erasmus 
o Tesi all’estero 
o Altro [specificare l’attività nello spazio sottostante] 

 
____________________________________________________________ 
 

 
 
presso ________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Coloro che necessitano del riconoscimento del periodo formativo svolto in sostituzione delle attività obbligatorie 
SSAS, entro un mese dalla data di rientro, devono inviare alla segreteria didattica (didattica.ssas@uniroma1.it) 
il modulo di richiesta di riconoscimento compilato e completo della relazione delle attività svolte necessario per 
l’acquisizione dei crediti formativi. 
 
 
 
Luogo e data ______________________________  
      
Firma dello studente _____________________________________ 
 

 
 
 
 
 


