Universita degli Studi dell’Aquila
Facolta di Scienze della Formazione
Segreteria Studenti

AVVISO AGLI STUDENTI ISCRITTI AL CORSO DI LAUREA IN
SCIENZE DELL'INVESTIGAZIONE CHE DEVONO RIPRESENTARE
LA DOCUMENTAZIONE IN QUANTO NON VALUTABILE DAL
CONSIGLIO DI CORSO DI LAUREA

FERDICO MAURIZIO 197845
RUSSO FRANCESCA 198720

PACE FRANCESCO 198165
GERVASIO DOMENICO 198005
SCALISI TIZIANA 197941

STINGA GIUSEPPE ANGELO MARIA 197988
PUGLIESE GIANLUCA 195642
TOMBOLESI ALESSANDRO 198018
MEZZATESTA GIUSEPPE 197892
GIULIANI LUCIA 197862
DEMILITO VINCENZO 197798

DE STASIO MARIA 192331

DI CONSOLO FLORINDA 183036
VINCENZI STEFANIA 190906
FELICE CARMELA 183028
SACCHITELLI GIOVANNI 175108
DAMANTI VINCENZO 197791
CARCHIA ANNA 182943

TORTI TIZIANA 183141

LUDIONE VALERIA 176369

In seguito alla restituzione, da parte del Presidente del Consiglio di Corso di Laurea in Scienze
dell’Investigazione, delle istanze di riconoscimento crediti da voi presentate, perché prive del modulo di
domanda specifico
Si chiede gentilmente con la presente di:

scaricare e stampare il modulo allegato alla presente

compilarlo in ogni sua parte

firmarlo

spedirlo nel piu breve tempo possibile a: Segreteria Studenti Facolta di Scienze della
Formazione Via Giovanni D1 Vincenzo, 1 67100 - L’Aquila —

L’Aquila 28.01.2010



FACOLTA’ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE
AL PRESIDENTE DEL CORSO DI STUDIO
SCIENZE DELL’INVESTIGAZIONE

PROF. F. SIDOTI

OGGETTO: Riconoscimento altre “attivita formative (art.10,comma 1, lettera f legge 509/99)”

Il/1a sottoscritto/a , matr. R
nato/a il , residente in

, recapito telefonico ,
iscritto/aal _ anno del Corso di Laurea in Scienze dell’Investigazione

(Progetto Polizia: Agenti 0O; Sovrintendenti o; Ispettori 0o; Vice Ispettori Nettuno o)
studenti: I anno o0 4 cfu ; IIl anno o0 9 cfu
chiede
il riconoscimento dei crediti formativi delle Altre attivita formative di ___  anno, sotto la

propria responsabilita dichiara di aver partecipato alle seguenti attivita formative di cui
allega fotocopia:

NB: scrivere a stampatello e barrare la casella corrispondente al vostro profilo

Data

FIRMA




AL PRESIDENTE
CORSO DI LAUREA IN
SCIENZE DELL’INVESTIGAZIONE

Oggetto: istanza riconoscimento crediti

MATRICOLA
Il/1a sottoscritto/a
nato/a il , residente in
, recapito telefonico ,
iscritto/a al anno del Corso di Laurea in Scienze dell’Investigazione

CHIEDE
Il riconoscimento crediti per:
O TIROCINIO (specificarne di seguito la tipologia e produrne apposita certificazione

formale)

1 ESAME/LABORATORIO SOSTENUTO (specificarne di seguito la tipologia e produrne

apposita certificazione formale)

Data,

In Fede




