RICHIESTA ISCRIZIONE PART-TIME

Alla Magnifica Rettrice
dell’Universita degli studi
di Modena e Reggio Emilia

TIo sottoscritt_

nat_ a il
telefono mail MATRICOLA n.

iscritt_ presso il Dipartimento di

o Corso di Laurea in

o Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in

o Corso di Laurea Magistrale in

DICHIARO

secondo quanto stabilito dall’art. 31 del Regolamento Didattico D'Ateneo di essere impossibilitat_ alla frequenza
delle attivita didattiche a tempo pieno per le seguenti motivazioni:

STATUS STUDENTE:
o Lavoratore
o Non lavoratore

N.B. l'iscrizione PT é possibile solo per chi é in corso e solo per alcuni corsi di studio.

CHIEDO
ai sensi delle norme vigenti in materia di autonomia didattica, l'iscrizione per I'A.A. / in modalita
PART-TIME al 50%, al anno (/indicare anno di corso)

MI IMPEGNO a presentare il piano di studi (ad eccezione degli studenti iscritti al corso di laurea in Scienze
dellEducazione) con le attivita didattiche che intendo frequentare nel I e nel II anno part-time, entro
la data di scadenza per l'iscrizione all’'anno di corso di riferimento, pena la perdita della possibilita
di iscrivermi in modalita part-time.

Data e luogo,

Firma




PIANO DI STUDI PART-TIME

Nome e Cognome MATRICOLA

ATTIVITA' DIDATTICHE (1° ANNO PART-TIME DEL ANNO) CFU

Esami a libera scelta:

TOTALE CFU
ATTIVITA' DIDATTICHE (2° ANNO PART-TIME DEL ANNO) CFU
Esami a libera scelta:
TIROCINIO (se previsto)
PROVA FINALE (se prevista)

TOTALE CFU
Data e luogo,

Firma

Note per la compilazione:

e L'iscrizione part-time consente la ripartizione su due anni del carico didattico di un anno accademico, nel rispetto delle
propedeuticita e senza frammentare le attivita didattiche. Il carico didattico va diviso al 50% per ciascun anno accademico.
(es: i 60 CFU di un regolare anno accademico vanno indicativamente distribuiti, 30 CFU al I PT e 30 cfu al II PT).

La scelta € pertanto vincolante per 2 anni accademici consecutivi.

e Se non si conoscono ancora gli esami a scelta che si vogliono frequentare, si puo indicare la ripartizione dei cfu indicando
genericamente “attivita a libera scelta”

o Indicare tutte le attivita didattiche previste per I'anno per il quale si richiede il part time, anche quelle eventualmente gia
convalidate dalla delibera di riconoscimento di esami da carriera pregressa. In caso di convalida parziale indicare comunque
I'insegnamento per intero.
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