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RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DI ATTIVITA’ LAVORATIVA AI FINI DEL CONSEGUIMENTO DI CFU PER LE "ULTERIORI ATTIVITÀ FORMATIVE" Allegato n. 6 al Regolamento per il riconoscimento Crediti Formativi Universitari (CFU) per “ulteriori attività formative (D.M. 270/04, art. 10, comma 5, lett. d))” (ex “altre attività formative).
Da consegnare alla Segreteria Studenti, Via Università, 4

(D.M. 270, art. 10, comma 5, lett. d)
Corso di Laurea in _____________________________


Al Consiglio di Dipartimento


IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	Nome e Cognome
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	Via
	

	tel/cel.
	
	e-mail
	

	iscritto/a al corso di Laurea 
	In  ____________________________________

	matricola n°
	


	
SVOLGENDO/AVENDO SVOLTO LA/LE SEGUENTE/I ATTIVITÀ LAVORATIVA/E:


	Ente/Azienda_________________________________________________________________________________________


	dal
	______________________________
	al
	______________________________

	
Mansioni svolte
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	Ente/Azienda_________________________________________________________________________________________


	dal
	_____________________________
	al
	______________________________

	
Mansioni svolte

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGARE AL PRESENTE MODULO L’AUTODICHIARAZIONE ATTESTANTE L’ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA



CHIEDE IL RICONOSCIMENTO DI:

□ 21 cfu per “ulteriori attività formative” (Corso di Laurea in ________________________________________)

consapevole del fatto che la valutazione in termini di CFU da parte del Consiglio di Dipartimento dipende sempre dal grado di rilevanza e significatività dell'attività svolta con riferimento al piano di studi del Corso di Laurea, nonché della responsabilità penale a cui è possibile andare incontro in caso di dichiarazione mendace.

Con la presente, ai sensi e per gli effetti del D.Leg. 196/2003, consento il trattamento dei dati necessari al riconoscimento dei CFU da parte dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia.




Modena, lì__________________________			Firma________________________________________________
Partita IVA e codice fiscale: 00427620364 
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