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MODULO PER LA PROPOSTA DI ATTIVITA ELETTIVE — A.A. 2017/2018

AVVISO - Al SENSI DELL’ART. 6 DEL REGOLAMENTO ATTIVITA’ DIDATTICHE ELETTIVE, SI RICORDA: NEL CASO CHE LO STUDENTE ISCRITTO
NON S| PRESENT! O NON ANNULL LISCRIZIONE QN LINE, ENTRO | TERMING PREVISTI, NON POTRA’ ISCRIVERS! AD AITRA ATTIVITA?
ELETTIVA FINO AL SEMESTRE SUCCESSIVO.
Per Yapprovazione da parte della Commissione perle Attivitd Elettive, compilare in yogni sua parte ed inviare al seguente
indirizzo e-mail climed1.aslt to2@unito. it

TITOLO ATTIVITA’ ELETTIVA

L CORPY CIRMTE (AME STRUMEUTS DI REAZIONE
Tipologia

&Seminario/giornata di studio

I:] Congresso/Convegno

[] stage
[ Altro (specificare ..., )

Anno di corso per cui & possibile iscriversi

L] 1°anno B anno B¥3° anno
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Programmazione delle attivita
LEAONE FLOATALE + (AR RATOR LS ESTERI N4 L
Modalita di Valutazione ( colloquio, reporf, prova pratica......)
UOVA AT CA N ITINERE CRIVA TEORIEA
Data/e di svoigimento
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Docente o Tutor responsabile dell’attivita {indicare numera di telefona,e-mail)

Miees VhcchERs 288648025  veclenamers @ alie ot

Nominativo conduttore/i ADE ( indicare numero di t;lefono,e-mail)
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Luogo di svolgimento dell’attivita elettiva
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i\nodallté d’iscrizione on line sul sito www.cliaslto2.unito.it
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