Al Referente del Corso Competenze Trasversali

RICHIESTA ISCRIZIONE COMPETENZE TRASVERSALI


IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________

NATO/A a______________________________________ il_______________________________________

RESIDENTE A________________________________(    ) IN via/piazza_______________________________

e-mail _______________________________________ tel/cell: _____________________________

TITOLO DI STUDIO__________________________________________________________________

PROFESSIONE O ATTIVITÀ____________________________________________________________

CHIEDE

L’ISCRIZIONE AL CORSO COMPETENZE TRASVERSALI - 2020/2021 IN:

	

______________________________________________________________________________

cfu ____________ data inizio corso _____________


	DIPARTIMENTO DI AFFERENZA DELLA COMPETENZA TRASVERSALE:

___________________________________________________________________

	REFERENTE:

________________________________________________________________________







BARI, ____________________	FIRMA DELLO/DELLA STUDENTE


							________________________________________

VISTO DEL/LA REFERENTE DEL CORSO




Nota

Possono accedervi soggetti esterni non iscritti all’Università di Bari Aldo Moro purché in possesso di diploma di istruzione secondaria di secondo grado. È prevista una verifica finale, a cui saranno ammessi/e solo coloro che avranno frequentato almeno 2/3 del corso, per il conseguimento dell’attestato di partecipazione e di 6 CFU.
