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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA

((((((((((((((((((((
AREA SEGRETERIE STUDENTI
UFFICIO I 
CORSO di specializzazione per le attività di sostegno alle classi in presenza di alunni in situazione di handicap
FOGLIO DI PRENOTAZIONE ALL’ESAME DI DIPLOMA
da consegnare all’Ufficio I almeno 60 gg prima della data della sessione laurea SFP di riferimento
Il/La sottoscritto/ a ___________________________________________________________________
Matr. ______________________nato/a ____________________il _____________________________
Iscritto/a per l’a.a. _____________al ____________anno, tel _________________________________
Chiede di essere ammesso/a all’esame di Diploma per la sessione estiva/autunnale/invernale/straordinaria

Appello di __________________________________________________________________________
Per l’approvazione del tema o del “caso” d’integrazione scolastica proposto dallo specializzando deve essere individuato dallo studente, tra i docenti della Facoltà, un tutor didattico che seguirà il candidato nella preparazione della discussione.
Il candidato è tenuto a comunicare tempestivamente all’Area Segreterie Studenti – Ufficio gestione carriere I (con una mail  a ss.formazione@unimc.it o con un fax allo 07332586038) la non intenzione o impossibilità di sostenere la discussione nella sessione di riferimento.  

Cognome e nome del Tutor didattico (scrivere in stampatello)________________________________
Argomento trattato__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Firma dello studente _________________________________________________________________

Macerata, il __________________________
