Alla Commissione

per i Piani di Studio

I1/La sottoscritto/a

nato/a il / / a

prov.

numero di telefono , iscritto/a, per ’'A.A. 2011/2012, al II anno del

Corso di laurea in Scienze dell’educazione e della formazione della Facolta di Scienze della

formazione, matricola M30/

dichiara

di effettuare le seguenti opzioni:

Una disciplina a scelta tra:

[0 M-PED/O1  Educazione degli adulti
[0 M-PED/O1  Pedagogia interculturale e cooperativismo pedagogico

L0 M-PED/O1  Pratiche narrative e formazione del sé personale e professionale
Una disciplina a scelta tra:

[0 L-ANT/03  Storia romana

O 1US/08 Legislazione sociale e previdenziale

0 ICAR/17 Disegno

Una disciplina a scelta tra:

O L-FIL-LET/10 Letteratura italiana
O MED/39 Neuropsichiatria infantile
I SPS/12 Sociologia della devianza
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