I1/La sottoscritto/a

Alla Commissione

per i Piani di Studio

nato/a il /

prov.

numero di telefono

, iscritto/a, per ’A.A. 2011/2012, al I anno del

Corso di laurea in Formazione di operatori turistici della Facolta di Scienze della formazione,

matricola M29/

dichiara
di effettuare le seguenti opzioni:
Una lingua straniera a scelta tra:
OO L-LIN/12 Lingua inglese 9 CFU

OO L-LIN/04 Lingua francese 9 CFU
O L-LIN/O7 Lingua spagnola 9 CFU

Una disciplina a scelta tra:

L-ANT/02  Geografia storica della Sicilia greca e romana
L-ANT/07  Archeologia della Sicilia e della Magna Grecia
1US/09 Legislazione del turismo

M-GGR/02 Geografia economica del turismo

L-LIN/14 Lingua tedesca

L-ART/04  Museologia e museografia

O0O0o0oo0oaoao

L-ART/05  Storia del teatro e dello spettacolo

Catania, Firma
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