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Allegato 2

Al Magnifico Rettore dell’Universita Europea di Roma

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ATTIVITA DIDATTICHE

Il/1a sottoscritto/a
nato/a a Prov. il
residente in via Prov. C.A.P.
telefono cell.
e-mail
PREMESSO che:

[ & attualmente iscritto ad un altro corso di laurea triennale

[ & attualmente iscritto ad un altro corso di laurea magistrale o a ciclo unico
[] ha concluso una carriera accademica precedente

] ha concluso il percorso di studi nella classe delle lauree L-19

PRESA VISIONE dei parametri espressi nel Regolamento per il riconoscimento dei crediti
formativi universitari del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione
Primaria emanato con D.R. n. 61/20 del 12/05/2020 (reperibile al seguente link:
https://www.universitaeuropeadiroma.it/scienze-formazione-primaria/wp-
content/uploads/sites/6/2020/05/D.R.-61-20-Regolamento-riconoscimento-crediti-del-Corso-
SFP.pdf) e del relativo Allegato 1,

CHIEDE IL RICONOSCIMENTO DELLE SEGUENTI ATTIVITA DIDATTICHE PREGRESSE

per esami gia sostenuti in precedenti percorsi formativi (di cui si allega documentazione):

DISCIPLINA PER LA QUALE sI | SSD DENOMINAZIONE DELL'ESAME SSD DATA CFU | Voto
CHIEDE IL RICONOSCIMENTO SOSTENUTO DELL'ESAME
Pedagogia generale M-PED/01

Intercultural education and social | M-PED/01

integration

History of pedagogy M-PED/02

Letteratura per l'infanzia M-PED/02

Didattica generale M-PED/03

Pedagogia speciale M-PED/03

Didattica e pedagogia speciale M-PED/03

Pedagogia sperimentale M-PED/04

Pedagogia sperimentale 11 M-PED/04

Psicopatologia dello sviluppo con | M-PSI/08
elementi di neuropsichiatria

Psychology for social integration M-PSI/04



https://www.universitaeuropeadiroma.it/scienze-formazione-primaria/wp-content/uploads/sites/6/2020/05/D.R.-61-20-Regolamento-riconoscimento-crediti-del-Corso-SFP.pdf
https://www.universitaeuropeadiroma.it/scienze-formazione-primaria/wp-content/uploads/sites/6/2020/05/D.R.-61-20-Regolamento-riconoscimento-crediti-del-Corso-SFP.pdf
https://www.universitaeuropeadiroma.it/scienze-formazione-primaria/wp-content/uploads/sites/6/2020/05/D.R.-61-20-Regolamento-riconoscimento-crediti-del-Corso-SFP.pdf
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Psicologia dello sviluppo M-PSI1/04
Letteratura italiana L-FIL-
LET/10
Didattica della letteratura italiana L-FIL-
LET/10
Grammatica e lingua italiana L-FIL-
LET/12
Elementi e didattica della storia | L-ANT/03
antica
Storia medievale con elementi di | M-STO/01
metodologia e didattica
Introduction to history of arts and | L-ART/02
visual education
Geography M-GGR/01
Legislazione Scolastica IUS/10
Elementi e didattica della fisica FIS/08
Metodi e tecnologie per | MAT/02
I'insegnamento della matematica
Elementi e didattica della | MAT/02
geometria
Elementi di chimica CHIM/03
General Botany BIO/01
Religion, Education and Society M-DEA/01
Metodi e didattiche delle attivita | M-EDF/02
sportive
Ecology and Environmental | BIO/07
Education
Musicology and music history L-ART/07

Attivita a scelta dello studente

Altre eventuali comunicazioni:

N.B. La mancata presentazione degli allegati o la incompleta compilazione della
domanda puo costituire causa di non accoglimento dell’'istanza da parte della

commissione.

- DICHIARA che quanto attestato corrisponde al vero, ai sensi del DPR 28/12/2000 n.

445,

- CONSAPEVOLE di quanto prescritto dall’art. 75 del DPR n. 445/2000 sulla decadenza dai
benefici eventualmente ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo
art. 76 sulla responsabilita penale in caso di dichiarazioni mendaci, rese sotto la propria

responsabilita.

Data,

Allegati: Copia del documento di identita fronte/retro
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(Firma)
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Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il riconoscimento ufficiale dei C.F.U. acquisiti
presso altra Universita o in altri Corsi di Laurea puo avvenire soltanto dopo I'approvazione degli
Organi competenti dell’Universita cui si rivolge con la presente richiesta di riconoscimento.

Data,

(Firma)

Il sottoscritto autorizza |I'Universita Europea di Roma al trattamento dei dati conferiti per le
finalita alla presente domanda ed esprime espresso consenso ai sensi dell’art. 6, par. 1 lett. A)
del Regolamento (UE) 2016/679.

Data,

(Firma)
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