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MOD. 11 -\3- S

ACCADEMIA DI BELLE ARTI
CATANZARO

L

ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE (SEMINARI, STAGES, CREDITI EXTRA DIDATTICA.)

Dati dello/a Studente/essa

Cognome e Nome

Matricola

Corso di Studio (anno/livello/indirizzo)

chiede che gli vengano riconosciuti crediti formativi extra didattica per la partecipazione a:

Descrizione/Titolo

Docente/i

N° attivita (Giornate, incontri, etc)

ORE TOTALI N° CREDITI

SPAZIO RISERVATO Al DOCENTI
per il riconoscimento indicare OBBLIGATORIAMENTE la data di conclusione dell’attivita (data convalida)

DATA OAPPROVATO FIRMA:

FIRMA:

FIRMA:

La presente domanda dovra essere compilata e sottoscritta, quindi scansionata ed inviata con un unico file PDF
secondo le modalita indicate sul sito istituzionale www.abacatanzaro.it.

LE DOMANDE INCOMPLETE, ANCHE DI UN SOLO DATO O DEGLI ALLEGATI PRESCRITTI, SARANNO NULLE E INATTIVE.

DATA FIRMA STUDENTE

ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI CATANZARO
via Tripoli n°46/48 - 88100 Catanzaro (ltaly)
tel/fax: (+39) 0961773679- web: www.abacatanzaro.it

mail: protocollo@abacatanzaro.it - pec: accademia@pec.abacatanzaro.it



