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RICHIESTA DI INSERIMENTO ATTIVITÀ AUTONOMAMENTE SCELTE DALLO STUDENTE 

Lo studente

	Matricola
	Cognome
	Nome
	Corso di laurea 
	Anno 

	
	
	
	
	



· avendo frequentato la Summer School/Winter School “……..” attivata dal Dipartimento……nell’a.a…………..

· considerato che Consiglio di Dipartimento ha approvato che i partecipanti alla citata Summer School/Winter School, iscritti ad un Corso di Studio dell’Università degli Studi di Padova, possono chiedere il riconoscimento dei 6 CFU nell’ambito delle attività autonomamente scelte dallo studente

RICHIEDE

che tale attività Summer School/Winter School possa essere inserita tra i CFU a scelta nella propria carriera 
								Firma dello studente

							______________________________

___________________________________________________________________________

Considerato che la formazione che offre la Summer School/Winter School “…….” si configura come “formazione permanente continua” ai sensi del DM 270/2004 e che lo studente ha superato l’esame finale, si richiede che tale attività sia inserita tra i CFU a scelta nella carriera come di seguito indicato

	Attività formativa
	Codice 
	CFU
	Voto

	Denominazione della Summer/winter school
	Da definire
	6
	XX/30




Il Direttore della Summer School/Winter School	   Il Presidente di Corso di Laurea

___________________________			_______________________________


Legnaro, ____________________




This is to certifiy that the above mentioned student 
attended the Summer School/Winter School course “…….…”. 
This course can be included to free elective courses for 6 ECTS credits, 
[bookmark: _GoBack]according to University’s approval.
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