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Procedura Attivita a libera scelta dello studente (ADE)

L’attivita didattica a libera scelta dello studente puo essere proposta da tutti i docenti del Corso di
Laurea Magistrale, con pertinenza all’argomento interessato.

I1 docente utilizzera 1’apposito modulo da compilare in ogni sua parte e da inviare alla Segreteria
Didattica all’indirizzo mail: fcl-med-infto2@unito.it

Il modulo ¢ disponibile sul sito di Campusnet al link:
http://Isscio.campusnet.unito.it/do/documenti.pl/Show? id=s0jv:sort=DEFAULT:search=;hits=217

La segreteria didattica inviera la richiesta alla Commissione di valutazione delle attivita a libera
scelta degli studenti.

La Commissione valutera la pertinenza della richiesta, la congruita del riconoscimento in CFU e la
modalita di riconoscimento dei CFU (valutazione dell’attivita).

La Commissione trasmettera la valutazione alla segreteria didattica, che la pubblichera sul sito di
Campusnet.

Conclusa D’attivita didattica il Docente Responsabile dell’attivita erogata valutera lo studente e
trasmettera I’esito alla segreteria didattica.

La segreteria didattica registrera I’esito in apposito data base; raggiunto il numero dei CFU richiesti
nell’anno, la Commissione d’esame dell’attivita a libera scelta dello studente verbalizzera 1’esito
nella prima sessione d’esame utile.

Lo studente potra acquisire CFU in Formazione A Distanza (FAD) per non piu del 50% dei CFU
previsti nel biennio.
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Modulo per la proposta di
ATTIVITA’ DIDATTICA A SCELTA DELLO STUDENTE

da compilare da parte del docente proponente in ogni sua parte ed inviare per posta elettronica alla
Commissione di valutazione al seguente indirizzo
fcl-med-infto2@unito.it

Anno accademico 20 ? 9 - Z,] Anno di corso a cui € rivolta 2 9

Tipologia dell’attivita (Convegno, seminario, giornata di studio, tirocinio osservativo, altro)
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Descrizione dell’attivita (Obiettivi, metodologia, articolazione, allegare Programma se presentd)
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Modalita secondo la quale si svolgera la valutazione (es. relazione,...)

Data, orario, struttura, indirizzo dove si svolgera I’attivita
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N. studenti ammessi per ogni edizione 2 S\

N. ore previste in presenza 3 N. ore studio autonomo é CFU riconosciuti D 3

Modalita iscrizione (online, mail, altro)
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Termine iscrizione
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Criteri di selezione in caso di domande soprannumerarie (Ordine cronologico, CFU, colloquio, altro)
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Docenti / conduttori dell’attivita:
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