AL  RETTORE
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
DELL’AQUILA

[bookmark: _GoBack]PIANO DI STUDI PF24 a.a.2021/2022
(COLORO CHE HANNO OTTENUTO IL RICONOSCIMENTO DI 24 CFU O 0 CFU NON DEVONO PRESENTARE IL PIANO DI STUDI).

La sottoscritta/Il sottoscritto___________________________________________, 
nata/o il |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|  a   ______________________    Provincia __________________ (____)
nazione di nascita _______________________________________________ 
residente in ________________________________________________ (______) C.A.P.____________ 
via|_______________________________________________________n.______ 
tel./cell._______________mail(obbligatoria)______________@____________
pec (facoltativa)____________________________________
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Iscritta/o al percorso formativo 24 CFU, dichiara di aver preso atto e visione dell’avvenuto riconoscimento di CFU negli ambiti di seguito specificati (laddove non si è ottenuto riconoscimento inserire 0):
a) Ambito pedagogico: n. crediti riconosciuti: __
b) Ambito psicologico: n. crediti riconosciuti: ___
c) Ambito antropologico: n. crediti riconosciuti: ___
d) Ambito delle metodologie e tecnologie didattiche: n. crediti riconosciuti: ___
Al fine di raggiungere i 24 CFU, opta per i seguenti insegnamenti (barrare l’insegnamento o gli insegnamenti che si scelgono a completamento del proprio percorso):
Ambito a) M-PED/01-02 - Storia della scuola e pedagogia generale – 6 CFU
Ambito b) M-PSI/01 - Psicologia generale e dell’apprendimento – 6 CFU
Ambito c) M-DEA/01 - Elementi di Antropologia culturale – 6 CFU
Ambito d) M-PED/03-04 - Metodologie didattiche e progettazione – 6 CFU 
Ambito a) M-PED/03 – Pedagogia delle attività motorie -1 CFU
       (5 CFU già acquisiti e riconoscibili con l’acquisizione di 1 CFU mancante)

La sottoscritta/Il sottoscritto è consapevole del fatto che, come da D.M. 616/2017, dei 24 CFU totali ne devono essere acquisiti almeno 6 in almeno 3 dei 4 ambiti disciplinari [a), b), c), d)] e dichiara di aver compilato il presente piano di studi nel rispetto di questo requisito.

DATA _______________________
                                                                                       Firma ________________________ 
 

Allegati: - copia documento di identità in corso di validità.


