
 

 
DIPARTIMENTO di SCIENZE della FORMAZIONE 

_______________________________________ 

UFFICIO DELLA DIDATTICA, DEI SERVIZI AGLI 

STUDENTI E DELLA MOBILITÀ INTERNAZIONALE 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Via_________________________tel 

email 

 

Al Presidente del Corso di Studi in 

Scienze e tecniche psicologiche 

SEDE 

 

 

 

Oggetto: Domanda di avvio alle attività interne TPV (Triennale L24) 

__l__ sottoscritt ________________________________________________________________________ 

nat __a ______________________il_______________ residente in________________________________ 

via _____________________________________tel. ________________,iscritt __ per l'anno accademico 

____ /____ al_____anno del CdL___________________________________________________________ 

matricola N° __________________ 

Avendo superato gli esami di profitto degli insegnamenti di area psicologica presenti nel piano ufficiale 

degli studi al I° anno pari a 30 Cfu. 

CHIEDE 

l’avvio alle attività formative interne di II anno  

Allega alla presente domanda: 

- Autocertificazione di carriera (Storico Carriera Attiva) 

- Fotocopia documento di riconoscimento 

- ___________________________________________ 

Catania, _________________ 

                                                                                                                                                    Con Osservanza 

______________________________ 

 

 

http://www.unict.it/sites/default/files/linee-guida-logo%20(2).pdf

