


……………………….…………….. (indicare la struttura didattica e/o 

partecipanti e allegare le Convenzioni o i Protocolli d’Intesa)

Dal ……………. Al ……………… (non oltre 18 mesi)



cio dell’attestato

amministrativo dipendente dell’Università di Foggia
requisiti per l’ammissione, non concorre a formare il numero massimo di iscrivibili)

–

assenze possibili dall’attività didattica frontale e, ove previsto, dallo –

– . Indicare l’articolazione e la 





–



Descrizione dell’attività di 
Illustrare gli elementi caratterizzanti l’attività di 





Descrizione dell’

one dell’apprendimento

□



□

……………………....

orsi la cui iscrizione sia superiore ad € 250,00

9% da destinare a favore dell’Ateneo ................................….....................................

Per i Corsi di area medica, allegare l’avvenuta autorizzazione della 

https://www.unifg.it/it/studiare/post-lauream/corsi-di-formazione-formazione-professionalizzante


–
uno appartenente all’Università di Foggia, che garantiscon

Ai sensi dell’art. 

Prof. Dott. .....................................……....... firma .......................................................;



.................................……....... firma .......................................................; 

Prof. Dott. .....................................……....... firma .........................

dell’eventuale impiego che di esse è fatto nell’ambito degli ordinari corsi 

………………………………….)

………………………………….)

………………………………….)



………………………………….)

………………………………….)

………………………………….)

–



orsi la cui iscrizione sia superiore ad € 250,00

all’Ateneo, 5% a favore della struttura responsabile della gestione del 
l Coordinamento Scientifico (non superiore a € 8.000,00), 


