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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI




RICONOSCIMENTO CREDITI
AL CONSIGLIO DI CORSO DI TIROCINIO

AREA TECNOLOGICA

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato/a a ______________________________________ il _________________, iscritto/a al TFA presso l’Università degli Studi di Cagliari, matricola n° _____________________, telefono _______________________________, email______________________________

C H I E D E

 che il Consiglio di corso di Tirocinio gli/le riconosca, le attività di seguito autocertificate ai sensi dell’art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 relative ai seguente Titoli:
si rimanda al documento “criteri riconoscimento crediti” pubblicato sul sito della Facoltà di ingegneria e architettura
1. Servizio nelle istituzioni scolastiche del sistema nazionale dell’istruzione
(non considerare il servizio già indicato per il raggiungimento dei 360 gg di servizio alla data del bando, in quanto già comunicato)

	Istituto scolastico
	Classe per la quale si è svolto il servizio
	N° giorni di servizio
	Anno Scolastico
	Presenza di un disabile in aula

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Possesso di abilitazioni e specializzazioni per l’insegnamento

2.1. Abilitazione SSIS
	Classe SSIS
	

	Insegnamento TFA
	Ore
	CFU
	Insegnamenti SSIS o di Sostegno

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2. Specializzazione per il sostegno
____________________________________________________________________________

2.3. Altri corsi di specializzazione e perfezionamento universitari per l’insegnamento

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3. Altri titoli

3.2. Titolo di dottore di ricerca in:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3.3. Altri titoli di studio (Master di II livello, Corsi di Specializzazione e Perfezionamento Universitario)

	Titolo

(specificare se Master, Corso di Specializzazione, …)
	CFU
	Conseguito presso
	Data conseguimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.4. Attività di ricerca scientifica:

	Attività di ricerca scientifica
	Dal 
	Al
	Ente 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.5. Pubblicazioni e materiali

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3.6. Altre attività (docenza in corsi di formazione, a livello universitario, tutoraggio universitario)
	Attività svolta (specificare la materia d’insegnamento)
	Numero ore
	Ente 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Per ogni comunicazione, chiede di essere cercato/a al numero di telefono suddetto, oppure in via ___________________________________________________ n° ____, c.a.p. _____________, località ___________________________________________.

Con osservanza

	Cagliari, _________________
	Firma



	
	_______________________________________
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