
 

Tipo di Attività a Scelta dello studente: 

MODULO DI PROPOSTA DI ATTIVITÀ A SCELTA DELLO STUDENTE (AS) 
da presentare al Consiglio di Corso 

 
Coordinatore dell’insegnamento delle AS: Dr.ssa Alessandra Ottani 

Referente AS del 2° anno di corso: Dr.ssa Rosalba Cavaleri 

Referente AS del 3° anno di corso: Dr.ssa Masoni Barbara 

 
Titolo dell’AS proposta:  
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 
La AS è rivolta a (barrare la risposta): studenti iscritti al       II        III      anno di corso 
Durata dell’AS (specificare): numero di ore totali/numero di incontri per settimana/                                                      
numero di ore per incontro/numero di settimane: ________________________________________________________ 
 
                                                                     FIRMA del proponente _____________________________________________ 

 
 
 

 
Obiettivi formativi: 
(Elencare gli obiettivi formativi, conoscenze ed abilità, che ci si propone di far acquisire con l’AS) 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data di presentazione della richiesta ___________________ 

 

Data di approvazione del Consiglio di Corso ____________________ 

Punteggio 
proposto 

Punteggio finale 
attribuito dal Consiglio 

 

  Corsi monografici 
  Seminari, convegni e congressi 
  Attività seminariali in FAD 

  Partecipazione certificata a Convegni o Congressi 
  Attività didattiche di altri Corsi di studio di questo Ateneo  

o di altri 

  Tirocini formativi presso strutture sanitarie, socio-sanitarie e 
socio-assistenziali in convenzione 

  Attività di tutorato e volontariato 


