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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA
DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE, CHIRURGICHE E TECNOLOGIE AVANZATE

Corso di Laurea in Logopedia

Richiesta di riconoscimento della partecipazione a convegni/congressi come “Altre Attività” per l’A.A. 2017-18
Il/La sottoscritto/a___________________________________iscritto/a al _____ anno del Corso di Laurea in Logopedia per l’A.A. __________ matr. n. _______________

CHIEDE

che venga autorizzato/a, ai fini del riconoscimento CFU di “Altre Attività”, la partecipazione al convegno/congresso dal titolo:

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

organizzato da _______________________________________________________

che si svolgerà nelle seguenti date ________________________________________

e nei seguenti orari ____________________________________________________









Firma dello studente










___________________

Catania, il ……………

Visto ed approvato

Il Presidente del CdL

__________________
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