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VALUTAZIONE DEI REQUISITI CURRICULARI
FINANZA
ANNO ACCADEMICO 2026-27


	COGNOME
	[bookmark: Testo1]     
	
	NOME
	[bookmark: Testo5]     
	
	Data di Nascita
	     



Indicare nella colonna Esami sostenuti la denominazione dell’esame a seguito del quale sono state acquisite le conoscenze richieste e nella colonna CFU il numero di crediti:

Almeno 45 CFU relativi a insegnamenti appartenenti ai settori scientifico-disciplinari elencati nella tabella di seguito nella misura minima indicata:
	Area
	SSD
	Contenuti
	CFU minimi
	Esami sostenuti
(indicare il nome dell’esame)
	CFU
	

	Verifica a cura dell’ufficio 

	Economico
	SECS-P/01
SECS-P/02
SECS-P/05
	conoscenza di base dei principi generali della micro e della macroeconomia
	15
	     
	     
	
	     

	Aziendale **
	SECS-P/07
SECS-P/08
SECS-P/09
SECS-P/11
	conoscenza di base della struttura, organizzazione e gestione economica e finanziaria delle imprese
	15
	     
	     
	
	     

	Matematico - quantitativo 
	MAT-05 MAT-06 MAT-09
SECS-S/01
SECS-S/03
SECS-S/06
	competenze di base di metodi e strumenti matematici e statistici per l'economia
	15
	     
	     
	
	     


**dei 15 cfu di area aziendale, almeno 5 devono essere relativi a insegnamenti e contenuti come riportato di seguito:
	Area
	SSD
	Contenuti generali
	CFU minimi
	Esami sostenuti
(indicare il nome dell’esame)
	CFU
	
	Verifica a cura dell’ufficio

	Finanza aziendale
	SECS-P/09
SECS-P/11
	Le decisioni di investimento: proiezione dei flussi finanziari e criteri di valutazione. Le decisioni di finanziamento: gli strumenti di finanziamento, la struttura finanziaria ottimale e il costo del capitale.
Il valore di mercato dell'impresa.
	5
	     
	     
	
	     



	Verifica a cura dell’ufficio 
	     


LINGUA INGLESE ALMENO A LIVELLO B1	|_|SI	|_| NO 

____________________________________________________________________
A CURA DELL’UFFICIO

Lo studente:  |_| è in possesso   |_| NON è in possesso 
dei requisiti curriculari per l’ammissione al Corso di Laurea Magistrale in Finanza 

REQUISITI MANCANTI:
__     _________________________________________________________
__     _________________________________________________________

	Data
	     
	
	Firma del responsabile del CdLM
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