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dArTe

Dipartimento di Architettura e Territorio

Al Delegato delle attività di tipo “F”
e p.c.

Al Coordinatore del CdS in ………………………

Prof. ……………….………

LORO SEDI
Oggetto: richiesta di riconoscimento delle attività di tipo “F”
Il/a sottoscritto/a ……………………………………. nato/a a ………………………………. prov. (………) il ………………… residente a ……………………….………… in via ……………………………………… prov. (………) telefono ……………………….……………………….e-mail …………………………….… n. matricola ……………………. Iscritto/a per l’a.a. 201___/___ al ____° anno di corso / fuori corso del  CdL in ………………………………………………………………. del Dipartimento dArTe dell’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria
CHIEDE

Il riconoscimento delle attività formative “F” 1 di seguito indicate: ………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Distinti saluti.
Data ……………………….
         Firma
…………………………………………
1Si specifica che le certificazioni o il materiale richiesto per ciascuna attività di cui si chiede il riconoscimento, sono indicati nel  “Regolamento per il riconoscimento di tirocini e altre attività di tipo F”, scaricabile dal sito del dArTe al link di seguito indicato: http://www.darte.unirc.it/attivita_formative_tipo_f.php.
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