UNIVERSITA DIPARTIMENTO DI BIOTECNOLOGIE,
DI SIENA CHIMICA £ FARMACIA

1240

Al Comitato per la Didattica del
Corsodi Laurea/Laurea Magistrale in

Matricolan.

nato/aa ______ ______________ il

residentein Via __ _ _ _ _ o ______

citta ____ , CAP__________ provincia __________
iscritto/a per I’'a.a. __

Al Anno in corso/ripetente/fuori corso del Corso dlI

chiede alla S.V.

il riconoscimentodi ___ CFU come _____ .~~~
previste dal Piano di Studi, dichiarando di aver seguitoleseguentiattivita:

Titolo:
Organizzatore:

Sede di svolgimento:
Data:

Duratain ore:

E stata prevista un test di valutazione finale: Si O No O

Si allega il certificate di partecipazione firmato dall’organizzatore, il
programma delle attivita.

(Ripeterelo stesso schema in azzurro per ciascuna attivita svolta per la q
ualesirichiede ilriconoscimento)
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