Allegato 2

Attività formative autonomamente scelte dallo studente.

[bookmark: _Hlk114583081]Lo studente sceglie autonomamente uno o più attività formative per un totale di 8 CFU.  All’atto dell’immatricolazione allo studente viene attribuito il piano di studio standard che può essere modificato dallo studente nell’area Self Studenti UNISS nel seguente modo: lo studente potrà acquisire i CFU a scelta sostenendo altri insegnamenti erogati dal Dipartimento di Agraria o da altri Dipartimenti dell'Università degli Studi di Sassari purché riconosciuti coerenti con il percorso formativo da parte della Commissione Didattica del CdS oppure può scegliere di utilizzare gli 8 CFU a scelta in attività di tirocinio tramite “Ulteriori attività pratiche applicative”, purché coerenti con il percorso formativo. 
L’indicazione da parte dello studente deve essere effettuata entro il mese di giugno del primo anno accademico del corso. Nel caso in cui lo studente scelga di optare per un tirocinio, questo potrà essere svolto o presso l’azienda dove viene svolto il TPA oppure presso altra azienda convenzionata, e/o presso i laboratori del Dipartimento. Lo studente deve presentare una richiesta alla Commissione didattica e Rapporti con gli Studenti, tramite apposito modulo come sotto riportato. Per l’acquisizione degli 8 CFU lo studente, alla fine dell’attività formativa, deve produrre un elaborato che verrà valutato dalla commissione d’esame tramite idoneità (Idoneo/Non Idoneo).

Modulo: Richiesta di svolgimento di ULTERIORI ATTIVITA’ PRATICHE APPLICATIVE


Alla Commissione didattica e rapporti con gli studenti


Il sottoscritto/a________________________________matricola n._______________________
Iscritto/a al_____anno del corso di laurea in _________________________________________
e-mail______________________________cell._____________________________________
chiede di svolgere gli 8 CFU di Ulteriori attività pratiche applicative presso__________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________




Data_________________ Firma dello studente____________________________





Visto del Presidente della Commissione Didattica e/Presidente del Corso di Studio


Il presente modulo dovrà essere consegnato alla segreteria della sede di Oristano (Dott.ssa Laura Sussarellu).

