                                                  FACOLTA’ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE

             AL PRESIDENTE DEL CORSO DI STUDIO 

                         SCIENZE DELL’INVESTIGAZIONE 

                                                            PROF. F. SIDOTI

OGGETTO: Riconoscimento altre “attività formative (art.10,comma 1, lettera f legge 509/99)”
Il/la sottoscritto/a    ___________________________, matr. _____________,

nato/a __________________ il ______________, residente in _________________

_________________________, recapito telefonico  _________________________,

iscritto/a al  ____ anno del Corso di Laurea in Scienze dell’Investigazione 
(Progetto Polizia: Agenti □; Sovrintendenti □; Ispettori □; Vice Ispettori Nettuno □ ) 
studenti: I anno □ 4 cfu  ; III anno □ 9 cfu







c h i e d e

il riconoscimento dei crediti formativi delle Altre attività formative di  ____  anno, sotto la propria responsabilità dichiara di aver partecipato alle seguenti attività formative di cui allega fotocopia: 
 NB: scrivere a stampatello e barrare la casella corrispondente al vostro profilo      
Data  _________________










FIRMA








___________________________
