
 
Facoltà di Biologia e Farmacia 
Presidente: Prof. Elio Maria Gioacchino Acquas 
Classe verticale del Corso di studi in Scienze Naturali (L32-LM 60)  
Coordinatrice Prof.ssa Michela Marignani 

  

Domanda avvio attività a scelta dello studente (ST) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ matricola ____________iscritto/a 
nel Corso di Studio in _______________________________________________________________,  

chiede di poter frequentare come attività a libera scelta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seminario/Ciclo seminariale con test di verifica (per un massimo di 72 ore corrispondenti a 6 CFU – 12 ore corrispondono ad 1CFU) 

dal titolo ________________________________________________________________________________ 

attivato da (CdC, Altra Stuttura Universitaria, Ente Esterno) _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

che si terrà presso ________________________________________________________________________ 

dal ________________ al ________________ per un totale di ____ ore pari ____CFU  

sotto la supervisione del Prof./ Dott. _________________________________________________________ 

 Seminario applicativo  di laboratorio/campo individuale con test di verifica (per un massimo di 72 ore corrispondenti a 6 CFU – 12 
ore corrispondono ad 1CFU) 

dal titolo ________________________________________________________________________________ 

Settore Scientifico disciplinare (SSD) __________________________________________________________ 

presso il Dipartimento di ___________________________________________________________________ 

nel laboratorio di _________________________________________________________________________ 

dal ________________ al ________________ per un totale di ____ ore pari ____CFU  

sotto la supervisione del Prof./ Dott. _________________________________________________________ 

 

sotto la supervisione del Prof./ Dott. _________________________________________________________ 

 

Tirocinio facoltativo: attività di carattere sperimentale presso laboratori e/o sul campo (per un massimo di 150 ore corrispondenti 
a 6 CFU – 25 ore corrispondono ad 1CFU) 

dal titolo ________________________________________________________________________________ 

presso il Dipartimento di ___________________________________________________________________ 

nel laboratorio di _________________________________________________________________________ 

dal ________________ al ________________ per un totale di ____ ore pari ____CFU  

sotto la supervisione del Prof./ Dott. _____________________________________________________________ 

sotto la supervisione del Prof./ Dott. _________________________________________________________ 
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L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme 
del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del 
Codice in materia di protezione dei dati personali D. Lgs. 196/2003, nel rispetto della dignità umana, 
dei diritti e delle libertà fondamentali della persona. L’informativa sul trattamento dati per la 
categoria di interessato “Studenti” è pubblicata sul sito 
https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page  

“Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato 
“Studenti” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.  

Data ______________________ 

FIRMA DELLO STUDENTE ___________________________ 

RECAPITO TELEFONICO E INDIRIZZO E-MAIL DELLO STUDENTE 
_____________________________________ 

 

FIRMA DEL REFERENTE Prof./Dott. ___________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inviare il modulo al Coordinatore del Corso di Studi, Coord_CV_ScNaturali@unica.it, e a laboraula16@unica.it  


