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g MODULO PER LA PROPOSTA DI ATTIVITA ELETTIVE

compilare in ogni sua parte ed inviare per posta elettronica al seguente indirizzo:

¥ Denominazione dell’attivita elettiva:

ledERE DICCsTERE | AR 2€ [AGoRGIO AoV SHNO

Anno accademico:

Lo / 2022

¥ Tipologia:

Modulo 1)

[ seminari
O Congressi

Laboratori — Esercitazioni

anche Modulo, 2)

E] Stage (in caso di stage & necessario compilare anche

(in caso di ADE con impegno di spesa & necessario compilare

miEk
R 2
R 3°

¥ Anno di corso per cui & possibile iscriversi:

#*N. studenti ammessi per ogni

#N. totale di ore previste per CFU
edizione i'attivita elettiva
(D G 0.

in ordine Cro ndoglcs
o 7 del 3 anmno

% Criteri di selezione dei partecipanti in caso di soprannumero di richieste:
con Nee oo So 7

del 2 awne e

# Modalita d’iscrizione:

L] online sul sito corso di laurea

4 indirizzo mail docente o tutor proponente

[] altro:

%¥ Docente o Tutor proponente I'attivita elettiva:

G cds SO LN

Recapito telefonico: Fax

Cellulare (il dato & facoltativo
e sara pubblicato sul sito del
Corso di laurea)

2oRAY

e-mail:
<nnw G c_;(_‘l:) <>
umEvE

Q:;S‘- (IR

ISLT(TU‘(-G’

#Struttura in cui si svolge I'attivita elettiva:

\34 N Qogmhn

*¥Indirizzo (via, numero civico, citta, aula ecc.):

L/A TunNO

* I campi con I'asterisco devono essere obbligatoriamente compilati




# Descrizione dell'attivita ed obiettivi formativi (compilare q‘uesla parte oppugallegarréwprogatto dellallivita E}ab_os a)

\} G \U(‘VQ GERD _AUE ealp

¥ Modalita secondo la quale si svolgera la valutazione(colloquio, presentazione di una relazione, prova pratica ecc):

% Calendario (in caso di stage compilare il calendario del Modulo 1):

N° Edizioni: /.L

1° EdizioneA0la S Data M‘[ﬁam_mario Qoo - Moo

2° Edizione Data Orario

3° Edizione Data Orario

La prenotazione delle aule é a carico del docente/tutor proponente 'ADE

Data

SlD‘%"aL
i Firma
orproponente I'attivita elettiva

del Docenté.o

* 1 campi con I'asterisco devono essere obbligatoriamente compilati



