FACOLTA’ DI LINGUE E LETTERATURE STRANIERE 

(lauree di 1° livello D.M. 509/99)

Università Degli Studi di Cagliari

MODULO PER IL PIANO DI STUDIO A.A 2011/2012 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DI CAGLIARI





(*)  Barrare solo se nel presente anno si è presentata domanda di abbreviazione di corso, passaggio/opzione o proseguimento studi da altro Ateneo.                                                    
AVVERTENZE
● Ai sensi dell’art. 21 Regolamento Didattico d’Ateneo, “ I crediti acquisiti a seguito di esami eventualmente sostenuti con esito positivo per insegnamenti aggiuntivi rispetto a quelli conteggiabili ai fini del completamento del percorso che porta al titolo di studio rimangono registrati nella carriera dello studente e possono dare luogo a successivi riconoscimenti ai sensi della normativa in vigore. Le valutazione ottenute non rientrano nel computo della media dei voti degli esami di profitto”.

Gli studenti dovranno pertanto indicare quali esami siano stati sostenuti in aggiunta e quindi fuori media rispetto a quelli necessari per l’acquisizione del numero di crediti richiesti per  il conseguimento del titolo;
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	ANNO DI

CORSO
	N° DEI

CFU
	COD.

FAC.
	COD.

C.L.
	CODICE

ESAME
	TIP.

ES.
	DENOMINAZIONE

ESAME / ATTIVITA’ DIDATTICA
	
	

	                                                                                           BA   =    ESAMI / ATTIVITA’ DIDATTICHE DI BASE
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	N.B.   Il numero dei CFU di BASE deve essere maggiore o uguale a quelli della TABELLA (4)


	                                                                                           CA   =    ESAMI / ATTIVITA’ DIDATTICHE CARATTERIZZANTI
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Caratterizzanti


	
	N.B.   Il numero dei CFU CARATTERIZZANTI deve essere maggiore o uguale a quelli della TABELLA (4)


	                                                                                            AF   =   ESAMI / ATTIVITA’ DIDATTICHE AFFINI
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    Affini
	
	N.B.   Il numero dei CFU di AFFINI deve essere maggiore o uguale a quelli della TABELLA (4)


	                                                                                           AA   =   ESAMI / ATTIVITA’ DIDATTICHE ALTRE ATTIVITA’
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	N.B.   Il numero dei CFU per le ALTRE ATTIVITA’  deve essere maggiore o uguale a 

           quelli della TABELLA (4)


	                                                                                            ST = ESAMI / ATTIVITA’ DIDATTICHE A SCELTA DELLO STUDENTE
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  a Scelta
	
	N.B.   Il numero dei CFU a SCELTA DELLO STUDENTE deve essere maggiore o 

           uguale a quelli della TABELLA (4)


	                                                                                            SE  =  ESAMI / ATTIVITA’ DIDATTICHE PER AMBITO DI SEDE  
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   di sede
	
	N.B.   Il numero dei CFU FINALI ESAMI / ATTIVITA’ DIDATTICHE PER AMBITO DI SEDE 

           deve essere uguale a quelli della TABELLA (4)


	                                                                                             FI  =  PROVA FINALE E CONOSCENZA DELLA LINGUA STRANIERA

	
	1
	2
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	9054
	FI
	Prova finale
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	FI
	Laboratorio di lingua straniera
	
	

	N° Tot CFU

prova finale


	
	N.B.   Il numero dei CFU FINALI  deve essere uguale a quelli della TABELLA (4)


	NUMERO TOTALE DEI CFU INDICATI NEL PRESENTE PIANO DI STUDI
	


LINGUE SCELTE O ASSEGNATE: LINGUA A)_______________________________________________________ 




        LINGUA B)______________________________________________________




        LINGUA C)______________________________________________________





APPLICARE MARCA DA 


€ 14,62


(A CURA DELLO STUDENTE)
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CHIEDE CHE IL PRESENTE PIANO DI STUDI VENGA PRESO IN ESAME DAL COMPETENTE CONSIGLIO�
�






ESAMI SOVRANNUMERARI:_______________________________________________________________________________





EVENTUALI ANNOTAZIONI DELLO STUDENTE E DEL CONSIGLIO DI CLASSE__________________________________
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												APPROVATO


DATA DI PRESENTAZIONE _______  /  _______  /  _______        	PIANO DI STUDI:																	NON APPROVATO


								


								NELLA SEDUTA DEL:__________________________


FIRMA DELLO STUDENTE __________________________	





IL PRESIDENTE: _______________________________





  RECAPITO: 





  VIA/PIAZZA: ________________________________________________________________     N°: ___________________





  CITTA’: ______________________________________________________       PROV. :____________     CAP:  _________





  TEL.: ________  /  __________________      CELL.: _________________________ E-MAIL _________________________




















