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Scuola di specializzazione in Archeologia - Matera








Al Magnifico Rettore








dell’Università degli studi della Basilicata








POTENZA

Matricola n. ______________

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a ________________________________________________ (____) il __________________, residente a _____________________________________________ (____) C.A.P. _____________ in via ____________________________________ n. ________, telefono n. ___________, iscritto per l’a.a. ______/______ al ________ anno presso la Scuola di specializzazione in Archeologia ,

C H I E D E

di essere autorizzato a seguire il piano di studio di seguito indicato.

Dichiara con la presente di aver prescelto il seguente indirizzo:

_____ Archeologia classica

_____ Archeologia Tardo-antica e medioevale

Matera, _________________ 




    Firma








_______________________________________

N.B. barrare la casella dell’indirizzo prescelto. Lo studente è tenuto a compilare attentamente il modulo in tutte le sue parti.

Parte riservata al Consiglio della Scuola

Visto: il Consiglio della Scuola
_______ APPROVA






_______ NON APPROVA

In data __________________________ con delibera n. _________ 

Matera, _________________





Il Presidente 









_____________________________

Scuola di specializzazione in Archeologia - Matera

Piano di studio, diviso per anni, presentato dallo studente:  

_______________________________________________ matr. n. _________ nell’a.a. _____/____

Insegnamenti:







I anno









Corsi liberi

___________________________________


______________________________

___________________________________


______________________________

___________________________________


______________________________

___________________________________


______________________________

___________________________________


______________________________







II anno

___________________________________


___________________________________


___________________________________








III anno

___________________________________


___________________________________










VISTO







     La Commissione piani di studio

Scuola di specializzazione in Archeologia - Matera

Piano di studio, diviso per anni, presentato dallo studente:  

_______________________________________________ matr. n. _________ nell’a.a. _____/____

Insegnamenti:







I anno









Corsi liberi

___________________________________


______________________________

___________________________________


______________________________

___________________________________


______________________________

___________________________________


______________________________

___________________________________


______________________________







II anno

___________________________________


___________________________________


___________________________________








III anno

___________________________________


___________________________________


Copia comprovante l’avvenuta presentazione della richiesta di autorizzazione del piano di studio per l’a.a. ______/______ da parte dello studente ________________________________________, matricola n. ____________

Matera, _____________________









L’impiegato







________________________________________

