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OGGETTO: Richiesta di frequenza e/o accreditamento attivita di libera scelta
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chiede di potere:
O frequentare
O avere accreditate
le attivita sottoelencate, indicando se nella categoria “Materie a scelta” o “Altre
attivita formative”:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Se si tratta di attivita gia frequentate si allega certificato, prodotto dal Referente su
carta intestata, che attesta titolo, durata dell’attivita, superamento di prova
idoneativa e CFU proposti; contenuti/programma svolto.

Se si tratta di attivita da frequentare si allega:

- titolo,

- programma/contenuti

- cfu

- corso di laurea, dipartimento organizzatore o “Ente erogatore”

- docente o relatore

- motivo della scelta del corso/seminario richiesto

N.B

L’accettazione di insegnamenti a libera scelta che prevedono ore di laboratorio e
subordinata all’effettiva disponibilita di postazioni di lavoro e alla capienza del
laboratorio stesso. Per I'occupazione di eventuali posti disponibili si utilizzera il
criterio dell’ordine di arrivo delle richieste.

In fede




