Al Coordinatore del Corso di Studi

Scuola delle Scienze, dell’Ingegneria e della Salute
Dipartimento di Scienze e Tecnologie
Universita degli Studi di Napoli “Parthenope”

(cognome) (nome)

nato a il / /
domiciliato/a in (via/p.zza)

citta prov. ( ) c.a.p. tif./cell.

e-mail @

iscritto al | 1°| 2°| 3°| anno |[FC| matricola n.

dichiara
di aver frequentato i1 seguenti Corsi nell’ambito del:

iOS Developer Foundation Program (Uniparthenope)

CORSO S CORSO W CORSOT

chiede
il riconoscimento dei relativi CFU, come da delibera del Consiglio di Corso di Studi in Informatica
e Informatica Applicata, per le seguenti voci:

3 CFU 1in Ulteriori Conoscenze + 3 CFU in Tirocinio;

6 CFU in Tirocinio
6 CFU per I'Insegnamento a Scelta:
6 CFU per I’'Insegnamento a Scelta:

12 CFU in Tirocinio + 6 CFU per I’Insegnamento a Scelta

Odddon

Altro  (contattare il prof. A.Ciaramella)

Allega copia degli attestati di frequenza e/o titoli conseguiti;
Autorizza al trattamento dei dati personali in conformita alla legge 675/1996

Napoli, li / /

firma

Si autorizza la SEGRETERIA STUDENTT alla registrazione nel libretto dello studente con
data ) delle seguenti voci:

Il Coordinatore del Corso di Studio

firma







