
  

CORSO DI LAUREA IN SCIENZE DELLE ATTIVITÀ MOTORIE E SPORTIVE 

 

Modulo per richiedere l’attribuzione di crediti F in seguito alla partecipazione a conferenze o 

seminari accreditati da Scienze Motorie. 

 

Numero Matricola ___________ Nominativo dello studente ________________________________________ 

 
 

Elenco delle conferenze/seminari accreditati dalla Commissione Tirocini e Carriere di Scienze 

Motorie: 

 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

Titolo ______________________________________________________________ nr. ore partecipazione______ 

 

         NUMERO TOTALE ORE ___________ 

 

           

 

Firma________________________                                                                     Data_____________ 

 

 

 

 

 

 

Seguono in allegato gli attestati di partecipazione. 


