Spazio riservato alla segreteria didattica

Prot. N. /2010

Al Coordinatore del Corso di laureatriennale
in Scienze dell’educazione e della formazione
c/o il Dipartimento di Scienze pedagogiche
e psicologiche “Giuseppe Catalfamo”

Via Concezione, n. 8 - MESSINA

Oggetto: Richiesta di riconoscimento dei crediti formativi*

I1/La sottoscritto/a

nato/a il matricolan®
telefono cellulare indirizzo e-mail
iscritto/aal anno in corso/fuori corso’ del Corso di laurea in Scienze dell’educazione e della formazione
con indirizzo
CHIEDE

1. che vengano riconosciute e accreditate le attivita elencate nell’allegato A quale Laboratorio
multiplo/Laboratorio di informatica/Laboratorio di lingua straniera/Tirocinio formativo®
Allega n. attestati in originale/autenticati? e n. relazioni relative alo svolgimento delle
attivita per le quali s richiedeil riconoscimento®.
2. che vengano riconosciuti ed accreditati gli esami universitari sostenuti presso I’Universita di
Corso di laureain

Allegail relativo certificato di carriera’.

Dichiaro di essere a conoscenza che € assolutamente vietato reiterare la domanda di convalida per attivita
precedentemente convalidate e/o per attivitaritenute in precedenza “non accreditabili”.
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Ladomanda deve essere compilatain stampatello -

? Depennare la voce che non interessa -
® La mancanta presentazione degli attestati comprovanti I’attivita svolta, la presenza di documentazione non autentica e/o0 non v
autenticata, I’insufficienza e/o I’incompletezza delle relazioni determinano I’irricevibilita e/o la non approvazione dell’istanza. Z
*11 certificato di carriera, che deve essere presentato in originale, deve riportare: la data dell’esame, la denominazione della disciplina c
)

con larelativaindicazione del Settore Scientifico Disciplinare (S.S.D.), il voto ed il numero di CFU conseguiti.
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Allegato A

Il presente allegato s componedi n. ....... fogli

Studente/ssa

Elenco delle attivita per le quali si richiedeil riconoscimento e I’accreditamento dei crediti formativi®

1

Ente presso il quale é stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo
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Ente presso il quale é stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo

Spazio riservato alla segreteria didattica

Ente presso il quale é stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo

Spazio riservato alla segreteria didattica

Ente presso il quale e stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo

Spazio riservato alla segreteria didattica

Ente presso il quale é stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Messina

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo

di
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Ente presso il quale é stata svolta 'attivita

Studi

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo

Spazio riservato alla segreteria didattica

> Ladomanda deve essere compilatain stampatello.

6 .
Barrare lavoce cheinteressa.

Universita degli




Foglion. .......

Ente presso il quale é stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come’

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo

Spazio riservato alla segreteria didattica

Ente presso il quale é stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo

Spazio riservato alla segreteria didattica

Ente presso il quale e stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo

Spazio riservato alla segreteria didattica

Ente presso il quale é stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo
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Ente presso il quale é stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo

Spazio riservato alla segreteria didattica

Ente presso il quale é stata svolta I'attivita

Titolo dell’attivita

Data svolgimento

Totale ore

Si chiede che la suddetta attivita sia
convalidata come®

Laboratorio multiplo

Laboratorio di
lingua straniera

Laboratorio di
informatica

Tirocinio formativo
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7 .
Barrare lavoce che interessa.

Messina

di

degli Studi

Universita
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Eventuali comunicazioni dello studente

Foglion. ....... SHUAENTE/SSA ...ttt

Messina

di

Studi

Universita degli
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