Al Coordinatore

del Consiglio Interclasse
Corsi di Studio di Psicologia
classi L-24 e LM-51

SEDE

RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE CFU PER ATTIVITA A SCELTADELLO STUDENTE

Soggetto proponente (associazione, studente, dooealtro):

Titolo dell’attivita:

[0 Lot = Y (= =] (=] =T ] (=
Persona di riferimento per eventuali comunicazioni:

NOME...oi e . COONOME L e
NUMEIO di tElEFONO ... et e e e e e e e e e

LT 0 0= |

n. ... CFU richiesti per I'attivita proposta

Numero di ore frontali previste:

Date previste per lo svolgimento

dellattiVIta: ... s

Modalita di valutazione fINAle ... e e e e
CdL a cui e rivolta I'attivita (specificare)

Si allega il progetto dell'attivita.

Palermo, ......cooeviiiiii i,

Firma della personaferimento

Modulo aggiornato al 7/10/2021





