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MODULO DOMANDA ATTRIBUZIONE CFU DA ATTIVITA

FORMATIVE PROFESSIONALIZZANTI

Si certifica che lo/a studente/ssa n. matricola

e-mail tel. iscritto/a per

'anno accademico 20 /20 al __ °anno del corso di laurea in

ha partecipato ad esperimenti, attivita di laboratorio, convegni, corsi open-badge o

seminari, presso i corsi di Laurea in Scienze e Tecniche Psicologiche con le seguenti

DESCRIZIONE ATTIVITA |DATA/PERIODO| ORE REFERENTE DOCENTE FIRMA o

Al raggiungimento di tutti i CFU dell'area F il modulo dovra essere caricato su Moodle, nella pagina “TPV
PRATICHE e ATTIVITA PROFESSIONALIZZANTI”, e in particolare nella sezione dedicata “attivita formative
professionalizzanti”. La conversione in CFU sara sottoposta al CdCS e, una volta approvata, sara comunicata
alla Segreteria Studenti per la registrazione nella carriera dello studente.

! Per gli esperimenti in presenza o attivita di laboratorio dovra essere apportata la FIRMA
autografa del referente o del docente responsabile della ricerca. Lo/a studente/ssa dovra richiedere
la FIRMA del responsabile o docente a termine della suddetta attivita in presenza. Per tutte le altre
attivita che non prevedono la firma in presenza e per le quali lo studente deve fornire evidenza
tramite attestato (es. partecipazione a convegni o corsi open badge) oppure tramite lista di
partecipazione con validazione dell’attivita, come nel caso dei seminari e degli esperimenti online lo/a
studente/ssa dovra riportare la dicitura “DOCUMENTAZIONE”

RESPONSABILE | DOCUMENTAZIONE*'




