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Al Coordinatore del Corso TAE
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ matr._______________
iscritto/a al ___________ anno del Corso di Laurea in Tecnologie Alimentari ed Enologiche, chiede il riconoscimento di 6 cfu (con idoneità) come Attività Formative a Scelta a seguito della partecipazione ad almeno il 75% delle attività seminariali e di laboratorio organizzate per l’a.a. 2015/16.
Indico di seguito le attività frequentate:

□ 
Seminari e laboratorio per Industrie Alimentari
□ 
Seminari e laboratorio per Viticoltura ed Enologia









Firma







_______________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Visto per approvazione:

______________________________
  o

_____________________________

Dott.ssa Katia Liburdi



    Dott. Andrea Bellincontro

DIBAF


Dipartimento per la Innovazione nei Sistemi Biologici Agroalimentari e Forestali 





Via S. Camillo De Lellis - 01100 Viterbo








