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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 accreditamento come attività di tipo “F”  (Seminario/Workshop……)
Egr.i, 

in qualità di responsabile scientifico dell’iniziativa _____________________________________________che si svolgerà dal __________ al __________ presso _______________________________________________ 

SI CHIEDE

l’accreditamento della stessa, come attività formative di tipo “F”, ai fini del riconoscimento dei relativi  CFU, come indicato nella Tabella presente nel “Regolamento dell’a.a. in corso per il riconoscimento di tirocini e altre attività formative di tipo F del Corso di Studio magistrale a ciclo unico in Architettura”.

Si allegano la locandina e il programma dell’iniziativa.

Distinti saluti.

Data ……………………….
         Firma
…………………………………………
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