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CLASSE LM-13 CICLO UNICO IN “FARMACIA E FARMACIA INDUSTRIALE”


CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE

DICHIARAZIONE SCELTA GRUPPO ATTIVITÀ FORMATIVE OPZIONALI 

A.A. 2015/2016
Il/la sott. ________________________________________ nato/a il __/__/__ a____________________________ Prov. ___________________________________

matr. _______________telef._________________email__________________________ , 

iscritto/a nell’A.A. 2015/2016 al IV/V anno del Corso di Laurea Magistrale in C.T.F., dichiara che intende scegliere il Gruppo di Attività Formative Opzionali di seguito indicato con una X.

	ATTIVITÀ FORMATIVE OPZIONALI “GRUPPO A”
	
	

	INSEGNAMENTI
	DISCIPLINE
	CFU
	SSD

	Chimica Farmaceutica Avanzata e Progettazione dei Farmaci
	Chimica Farmaceutica Avanzata
	6
	CHIM/08

	
	Progettazione dei Farmaci
	6
	CHIM/08

	Biochimica Applicata
	
	6
	BIO/10


	ATTIVITÀ FORMATIVE OPZIONALI “GRUPPO  B”
	
	

	INSEGNAMENTI
	DISCIPLINE
	CFU
	SSD

	Tecnologia Farmaceutica Avanzata e Impianti dell’Industria Farmaceutica
	Tecnologia Farmaceutica Avanzata
	6
	CHIM/09

	
	Impianti dell’Industria Farmaceutica
	6
	CHIM/09

	Biotecnologie Farmacologiche
	
	6
	BIO/14


Palermo,_____________ 


Firma
Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Segreteria Didattica: Via Archirafi, 38 (ex Dipartimento di Botanica)  - 90133 PALERMO –  Telef. 09123891606
E-mail: cdlctf@unipa.it 

