AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DIDATTICO
Oggetto: Richiesta autorizzazione sostenimento esami extra curriculari.
Il/la sottoscritto/a…………………………………………..…,nato/a il……………...…………….. 

a ……………………………….………….  e residente a ……………………….…………………  in Via …………………………… iscritto/a per l’a.a. ____/_____ 1 al ……. anno del Corso di Laurea in ………………………………………………………. con matr. n°…………………...,

tel………………………………………    e-mail ……………………………………………………

CHIEDE
di poter sostenere gli esami extra curriculari di seguito elencati:
· ………………………………………………………… offerto, per l’a.a. ____/____,
 presso il Corso di Laurea di…………………………………………………………..…… per n° ……. CFU;
· ………………………………………………………… offerto, per l’a.a. ____/____,
 presso il Corso di Laurea di…………………………………………………………..…… per n° ……. CFU;
· ………………………………………………………… offerto, per l’a.a. ____/____,
 presso il Corso di Laurea di…………………………………………………………..…… per n° ……. CFU;
Dichiara inoltre che le discipline richieste non sono previste nel piano di studio, non superano il limite massimo del 10% del carico didattico complessivo (120 – 180 CFU), non rientreranno nel computo della media e appartenenti al percorso di studio.
Le limitazioni non si applicano agli studenti, iscritti ai corsi di laurea e di laurea magistrale che intendano acquisire i CFU nei settori scientifici disciplinari (SSD) delle discipline antro-psico-pedagogiche e nelle metodologie e delle tecnologie didattiche di cui al D.M. 616/2017 per l’accesso nei ruoli di docente nella scuola secondaria di I e II grado, ai senti dell’art.5 del D.Lgs. n.59/2017. Tali studenti possono inserire nel proprio carico didattico quali crediti aggiuntivi un massimo 
di 24 CFU nei settori scientifici disciplinari (SSD) delle discipline antro-psico-pedagogiche e nelle metodologie e delle tecnologie didattiche di cui al D.M. 616/2017.
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