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ROMADESIGN

MODULO RICHIESTA RICONOSCIMENTO ATTIVITA’ AUTONOMA

3° anno Triennio, Sede Roma 9 CFA
1° anno Biennio, Sede Roma 2CFA
2° anno Biennio, Sede Roma 4 CFA
3° anno Triennio - Corso decentrato a Pordenone 8 CFA
2° anno Biennio - Corso decentrato a Pordenone 6 CFA
A.A. /
Il/La sottoscritt_ Matricola
nat__ a Prov. il
recapiti cell. e mail /

iscritt___al IlI° anno corso Triennale di RMD PN D in

al I°D II°D anno corso Biennale di RMD PN Din

DICHIARA
di aver svolto le seguenti attivita:

PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ ISTITUZIONALI ISIA ROMA DESIGN

attivita Ore svolte CFA firma coordinatore

SUPPORTO UFFICIO ORIENTAMENTO

SUPPORTO ROMA DESIGN EXPERIENCE*

SUPPORTO PORDENONE DESIGN WEEK**

SUPPORTO ATTIVITA’ RICERCA

SUPPORTO UFFICIO ERASMUS*

SUPPORTO COMUNICAZIONE ISIA

SUPPORTO ALL'ORGANIZZAZIONE DI EVENTI

SUPPORTO ALLA PRODUZIONE EDITORIALE

SUPPORTO ORGANIZZAZIONE WORKSHOP

SUPPORTO ALLA PARTECIPAZIONE A BANDI E PROGETTI

PARTECIPAZIONE A WORKSHOP ISTITUZIONALE:

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

PARTECIPAZIONE A CONCORSI - extra-didattica
Indicare il Concorso e ALLEGARE la DOCUMENTAZIONE attestante la PARTECIPAZIONE:
1) FIRMA DOCENTE/COORD.

2) FIRMA DOCENTE/COORD.

PARTECIPAZIONE A SEMINARI/WORKSHOP/CONVEGNI/CORSI ON-LINE/COLLABORAZIONI
con Aziende - extra-didattica
Indicare I'attivita svolta e ALLEGARE la DOCUMENTAZIONE attestante la PARTECIPAZIONE, le date e le ore svolte:

Luogo e data Firma del richiedente

Documentazione allegata:

ISIA di Roma / Istituto Superiore www.isiaroma.it Roma Pordencne
per le Industrie Artistiche siaroma@is Pzza della Maddalena, 53 Tel 06 6796195 Via Prasecco, 3/A  Tel 0434 523072
cf 8040054058I siaroma@p 00186, Roma Fax 06 69789623 33170, Pordenone Fax 0434 27502



