
 

 

   
 

 

MODULO di RICONOSCIMENTO CREDITI 
 

 
Il/La sottoscritto/a…… …………………………………………………………….. matr. ………………, 

iscritto/a al …………………. della Laurea Magistrale in Matematica  

 

CHIEDE 

 
che vengano riconosciuti 3 crediti formativi (CFU) per la seguente attività: 

 

TIPOLOGIA ATTIVITA’ 

Laboratori didattici e tirocinio (PLS) (per iscritti fino a.a.21/22) 

 

Numero crediti richiesti: 3 

 

 
Nel caso di RICONOSCIMENTO: 

• Si tratta di attività esterne al Dipartimento:  

• Giudizio del Docente: ____________________________ 

• Nome Docente:________________________________ Firma Docente:______________ 

 

Data………………  Il/La richiedente…………………………………. 

 

 
(PARTE RISERVATA ALLA COMMISSIONE) 

 

Si autorizza l’assegnazione di …3….. crediti formativi (CFU) tipologia “f” con punteggio …………….. 

 

Data……………. Il Presidente della Commissione altre attività…………………………. 
   (Prof. S.Scacchi) 

 

 

 

 

 

 

Dipartimento di Matematica “Federigo Enriques” 
 


