RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITI  –  PERCORSI DI STUDIO 24 CFA
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato a ______________________________________ il ____________________ 
richiede che i sotto riportati crediti formativi siano riconosciuti validi ai fini previsti dall’art. 5 del Decreto Legislativo 13 aprile 2017 n. 59:
	Denominazione dell’Ambito Disciplinare (indicare "Pedagogia, pedagogia speciale e didattica dell'inclusione", "Psicologia", "Antropologia", "Metodologie e tecnologie didattiche")
	Denominazione precisa dell'insegnamento relativo ai crediti precedentemente acquisiti
	Denominazione  dell'Istituzione Universitaria o Accademica dove si sono maturati i crediti
	Anno Accademico del conseguimento crediti
	Numero ORE dell'attività formativa che ha originato i crediti
	Numero CREDITI già acquisiti

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


                                                                                                                                                                               Firma del dichiarante
     Luogo e data ______________________________________
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PAGE  

