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PROPOSTA DI  corso eccellenza
IL SOTTOSCRITTO prof. 
PROPONE IL SEGUENTE  CORSO DI ECCELLENZA  
	TITOLO
ORE 

CREDITI



	PERIODO 



	CORSO RIVOLTO AGLI STUDENTI ISCRITTI A 


	COMPENSO OMNICOMPRENSIVO LORDO 



	DATI DOCENTE (allegare curriculum vitae)
Nome e cognome
data e luogo nascita 
residenza
cittadinanza
tel. 

indirizzo e-mail
codice fiscale 

partita Iva (se libero   professionista)



Data 







                                       Firma 
	Data approvazione Consiglio di Facoltà




