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MODULO RICHIESTA RICONOSCIMENTO ATTIVITA’ AUTONOMA
1 CFA CORRISPONDE A 12 ORE DI ATTIVITA’ TEORICO/PRATICHE COME INDICATO SUL PIANO DEGLI STUDI
9 CFA PER IL CORSO TRIENNALE ISIA ROMA
6 CFA PER IL CORSO BIENNALE ISIA ROMA
8 CFA PER IL CORSO TRIENNALE ISIA ROMA SEDE PORDENONE

Il/La sottoscritt_ _______________________________________________________, Matricola__________
nat_ a _______________________________________________________________, Prov.______________
residente a _______________________________________________________, CAP_________, Prov_____
in _____________________________________________________________________________________
recapiti cell e mail_______________________________/_________________________________________ 

iscritto al III° anno corso Triennale di RM/PN o al I°/II° anno corso Biennale di RM (barrare l’opzione corretta)
DICHIARA
di aver svolto le seguenti attività extracurriculari nell’ A.A. 2020/2021

         PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ ISTITUZIONALI ISIA ROMA DESIGN
	SUPPORTO UFFICIO ORIENTAMENTO
	ORE SVOLTE______
	CFA CORRISPONDENTI_____
	FIRMA COORDINATORE__________________

	SUPPORTO ROMA DESIGN EXPERIENCE*
	ORE SVOLTE_______
	CFA CORRISPONDENTI_____
	FIRMA COORDINATORE__________________ 

	SUPPORTO PORDENONE DESIGN WEEK**
	ORE SVOLTE_______
	CFA CORRISPONDENTI_____
	FIRMA COORDINATORE _________________

	SUPPORTO ATTIVITA’ RICERCA
	ORE SVOLTE_______
	CFA CORRISPONDENTI_____
	FIRMA COORDINATORE _________________

	SUPPORTO ATTIVITA’ THINKING TOOL
	ORE SVOLTE_______
	CFA CORRISPONDENTI_____
	FIRMA COORDINATORE _________________

	SUPPORTO COMUNICAZIONE ISIA
	ORE SVOLTE_______
	CFA CORRISPONDENTI_____
	FIRMA COORDINATORE _________________

	SUPPORTO UFFICIO ERASMUS
	ORE SVOLTE_______
	CFA CORRISPONDENTI_____
	FIRMA COORDINATORE _________________



*VALIDO SOLO PER GLI STUDENTI DELLA SEDE DI ROMA
** VALIDO SOLO PER GLI STUDENTI DELLA SEDE DI PORDENONE

         PARTECIPAZIONE A CONCORSI EXTRA-DIDATTICA
             INDICARE CONCORSO
             1)_____________________________________________________FIRMA DOCENTE/COORD_____________
             2)_____________________________________________________FIRMA DOCENTE/COORD_____________
             3)_____________________________________________________FIRMA DOCENTE/COORD_____________	

         PARTECIPAZIONE A SEMINARI/WORKSHOP/CONVEGNI/GIORNATE DI STUDIO/MOSTRE
              INDICARE TITOLO E TIPOLOGIA
              ALLEGARE ATTESTATO PARTECIPAZIONE RIPORTANTE NUMERO CFA/CFU E/O ORE DI ATTIVITA’
             1)_____________________________________________________
             2)_____________________________________________________
             3)_____________________________________________________


	___________, Lì _________________ Firma del richiedente______________________________________


	Parte riservata alla Segreteria 

CFA riconosciuti: ______________________   
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