[image: ]

[image: ]


	Marca da bollo 
€ 16.00 


 
                                                                   UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA
                                                                                   Area Uffici Didattica
                                                                       Segreteria Studenti Area Scientifica
                         
MODULO  scelta Insegnamenti  per Attività a scelta dello studente	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 								                  	AL MAGNIFICO RETTORE  
AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AREA DIDATTICA 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                ALLA SEGRETERIA STUDENTI AREA SCIENTIFICA 
 
	Matricola 
 
 
	Cognome 
	Nome 
	Luogo e data di nascita 

	Cellulare 
 
 
	
	Indirizzo e-mail 
	


 
Lo studente/la studentessa, iscritto/a al secondo anno  X    - terzo anno X    del corso di: 
X   Laurea Triennale in Scienze Motorie e Sportive (12 CFU relativi ad attività formative liberamente scelte tra tutti gli insegnamenti attivati nell’Ateneo purché coerenti con il progetto formativo definito dal piano di studi) 
X   Laurea Magistrale in Scienze e Tecniche dello Sport (8 CFU relativi ad attività formative liberamente scelte tra tutti gli insegnamenti attivati nell’Ateneo, consentendo anche l’acquisizione di ulteriori crediti formativi nelle discipline di base e caratterizzanti, purché coerenti con il progetto formativo definito dal piano di studi) X   Laurea Magistrale in Scienze Motorie Preventive e Adattative (8 CFU relativi ad attività formative liberamente scelte tra tutti gli insegnamenti attivati nell’Ateneo, consentendo anche l’acquisizione di ulteriori crediti formativi nelle discipline di base e caratterizzanti, purché coerenti con il progetto formativo definito dal piano di studi) 




Area Uffici Didattica 
Segreteria Studenti Area Scientifica  A.A. 2021-2022 
 
	Insegnamento da inserire 
	Codice 
	TIP 
	SSD 
	CFU 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



CHIEDE L’APPROVAZIONE DEI SUDDETTI CORSI A SCELTA



Data e firma dello studente/ssa
	Spazio riservato al Consiglio di Area Didattica - Delibera del______/____/______ Esito valutazione: 
 si approva 	 	 	 	 	 	 
 si approva con le seguenti modifiche 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 non si approva per le seguenti motivazioni  
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 	 	 	 	 	 	Il Presidente del Consiglio di Area Didattica Firma: __________________________________________________ 


 


 							  


Firma per accettazione studente/ssa

 _____/____/_____ 
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