
AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DI RICHIESTE DI PASSAGGIO AL 2° ANNO 
(Prot. 4486 del 20/12/2023)

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA 

Premessa
Il presente avviso è rivolto a tutti gli studenti immatricolati al 1° anno al CDL Magistrale a
ciclo unico in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso lo scrivente Ateneo e che desiderino
passare al 2° anno.

Tale possibilità  viene consentita sulla  base  di  un numero di  posti  resi  disponibili  alla  data di
scadenza del presente avviso.

Possono rispondere al seguente avviso tutti gli studenti che a seguito dell’immatricolazione
abbiano presentato regolare istanza di riconoscimento crediti e che abbiano già rinviato alla
Segreteria Didattica del Corso di Laurea la scheda di riepilogo dei crediti riconosciuti dalla
Commissione di valutazione firmata per accettazione. Gli studenti che abbiano espletato tale
adempimento, possono aderire al presente avviso presentando istanza di passaggio al 2°
anno compilando e firmando l’apposita domanda  (Allegato 1)  e rinviandolo nelle modalità
indicate nel punto 1).                                                                                                                   

1) Modalità di presentazione dell’istanza di passaggio al 2° anno
L’invio  della  domanda  per  il  passaggio  al  2°  anno  (Allegato  1) debitamente  compilata  e
firmata,  dovrà  essere  effettuato  entro  le  ore  17,00  di  martedì  02/01/2024 utilizzando  le
seguenti modalità:

- tramite email a office@unicamillus.org
- tramite pec office.unicamillus@pec.it

E’  necessario  indicare nell’oggetto della  email  la  dicitura  «  Istanza passaggio 2°  anno CDL
Odontoiatria – Avviso prot. 4486  del 20/12/2023 »

2) Modalità di valutazione delle istanze e requisiti di ammissione
La Segreteria, sulla base delle istanze pervenute, valuterà le stesse effettuando una verifica
sui CFU già convalidati allo studente a seguito d’istanza di riconoscimento crediti. 
A parità di CFU riconosciuti,  prevarrà il  candidato che avrà ottenuto una votazione media
superiore. 
In caso di ulteriore parità di punteggio, prevarrà il candidato anagraficamente più giovane.
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Il requisito minimo per il passaggio al 2° anno è pari a 22 CFU.  Saranno esclusi da tale
computo i CFU convalidati riferiti agli insegnamenti « Elective courses »

3) Graduatoria:
Gli esiti delle valutazioni delle richieste di passaggio al 2° anno, saranno pubblicati sul sito
www.unicamillus.org e sulla WebApp di Ateneo nella giornata di mercoledì 03/01/2024.
Nella  graduatoria verranno indicati  in forma anonima (matricola e iniziali  del  cognome e
nome) solo i candidati che avranno presentato l’istanza di passaggio al 2° anno nei termini
previsti dall’art. 1) del presente avviso.

I  candidati  che  avranno  presentato  istanza  di  passaggio  avendo  ottenuto  un  punteggio
inferiore ai requisiti minimi indicati al punto 2), non potranno accedere al 2° anno e pertanto
rimarranno iscritti al 1° anno.

La Segreteria Studenti provvederà ad inviare una email di conferma dell’avvenuto passaggio
a coloro che si saranno collocati in posizione utile in graduatoria. Non appena la procedura
verrà perfezionata sul Gomp, lo studente potrà seguire anche le lezioni relative al piano di
studio del 2° anno, secondo quanto previsto da calendario didattico. 
Agli  studenti  che avranno maturato il  diritto di  passaggio ai  sensi di  quanto previsto dal
presente bando verranno riconosciute le ore di frequenza delle lezioni afferenti il piano di
studio del 2° anno  fino alla data dell’effettivo passaggio. 
Si  ricorda che il  piano di  studio  dell’A.A.  2022/2023 prevedeva il  primo bienno in  lingua
inglese. Quindi in caso di passaggio, si tenga presente che gli insegnamenti e i relativi esami
appartenenti al primo bienno saranno tenuti in lingua inglese.

Per tutte le informazioni di carattere didattico, lo studente dovrà contattare la Segreteria
Didattica  del  Corso  di  Laurea  in  Odontoiatria  e  Protesi  Dentaria  scrivendo  a
dentistry@unicamillus.org.
 
Per  ulteriori  informazioni  di  natura  procedurale  amministrativa  si  prega  di  contattare  la
Segreteria Studenti ad office@unicamillus.org.

Roma lì 21/12/2023

UNICAMILLUS
      La Segreteria Studenti
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Allegato 1 (Attachment 1) 

 

 

ISTANZA PASSAGGIO AL 2° ANNO 

(TRANSFER REQUEST TO THE 2° YEAR) 

UniCamillus 

International University of Health and Medical Sciences 

Via di Sant’Alessandro 8 - 00131 Roma 

   

Alla Segreteria Studenti (To the Registrar’s Office), 

 

Il/la sottoscritto/a (The undersigned),__________________________________________________, 

Codice fiscale (Fiscal Code) ______________________________, Matricola (student ID)_______, 

nato/a a (born in) ____________________________________ il (on)______/______/__________, 

residente in (resident in)____________________________________________________________, 

IMMATRICOLATO/A PER L’A.A. (ENROLLED FOR THE A.Y.) 2023/2024 

al (in the) 1° anno (year) 

Corso di Laurea in (Degree Course in)_________________________________________________ 

sulla base dei crediti riconosciuti dalla Commissione di valutazione, da me sottoscritti per 

accettazione, richiedo di essere ammesso al 2° anno (on the basis of the credits recognized by the 

Evaluation Committee, that I have signed for acceptance, I request to be admitted to the 2nd year) 

 Roma (Rome), ____/____/_______ 

          Firma (Signature) 

          ____________________ 


