MODULO 1

AL PRESIDENTE DEL CORSO DI STUDIO IN
……………………………………………..


RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO ALTRE ATTIVITA' AFFINI AL TIROCINIO


Il/La sottoscritto/a ________________________________________ Matricola _______________ DICHIARA 
•di aver svolto la seguente attività a distanza (indicare attività, ore e CFU e Docente Responsabile dell’Attività):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
• organizzate dal DADI Dipartimento di Architettura e Disegno Industriale dal: _____/_____/ 2021 al _____/_____/ 2021
•per un totale di ore e CFU (indicare): _______________________________________________

Si allega attestato di frequenza/certificazione del Responsabile dell’Attività.

Aversa, ______________________
Firma, _______________________
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