
CORSO DI LAUREA (barrare il corso di frequenza) 

ESPERTO IN PROCESSI FORMATIVI   

SCIENZE DELL’EDUCAZIONE DEGLI ADULTI E DELLA FORMAZIONE CONTINUA   

 

ATTIVITA’ DI LABORATORIO 
Cognome e nome______________________________________ matricola ___________ 

Anno di corso _________________ anno accademico ________ / __________ 

Titolo dell’attività di laboratorio ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Docente ______________________________  

Dal ______________________ al __________________________ tot ore __________ 

 
DATA N° ORE FIRMA STUDENTE FIRMA DEL RESPONSABILE 

DELL’ATTIVITÀ 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


