
    
Accademia Ligustica di Belle Arti


· Al Direttore Prof. Emilia Marasco

· Al Consiglio Accademico

· Al Responsabile dei CF Prof. Sabrina Marzagalli

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI
 Vista la documentazione e i certificati presentati dallo studente/studentessa

                Vista la frequenza dell’attività sotto indicata dello studente/studentessa


………………………………………………………………………………………..

Corso …………………………………………………………………..anno di corso………….A.A. 20…./20…..

relativi e attestanti la seguente attività (denominazione, frequenza, descrizione):

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

proposta e monitorata durante lo svolgimento dal docente Prof……………………………………

nell’ambito della materia……………………………………………………………………………

corrispondente ad un lavoro pari a …………(…………………………………….)crediti formativi






in numero

in  lettere

si propone di riconoscere …………(………………………………….) crediti formativi universitari
       in numero

in  lettere

per conoscenze e abilità professionali maturate attinenti al personale percorso di studi.

In conformità a quanto approvato dal Consiglio di Corso della Facoltà e ai sensi della norma vigente in materia.

Genova, ………………………….




…………………………………………………………









            (firma del docente)

ESITO DELL’ISTANZA

Riconosciuti _______(_________________________________) crediti formativi universitari

in numero


in lettere

La Commissione Esaminatrice

Il Consiglio Accademico

Accademia Ligustica di Belle Arti di Genova






16121 Genova

Palazzo dell’Accademia, Largo Pertini, 4

Telefono 010.56.01.31 – telefax 010 58.78.10

info@accademialigustica.it

www.accademialigustica.it


