ATTENZIONE: La firma del/della docente nell’apposito spazio vale come attestazione di
partecipazione all’evento formativo. Lo/La studente/ssa deve acquisire la firma dal
docente responsabile al massimo entro 30 giorni dalla data in cui I'evento si & tenuto.

NOTE: indicare per ciascun evento il numero dei CFU attribuiti.

Il libretto dovra essere conservato con cura e riconsegnato, a_completamento
dell’acquisizione dei CFU, all’Ufficio Didattica, Orientamento e supporto Qualita del
Dipartimento di Bioscienze e Tecnologie Agro-Alimentari e Ambientali, esclusivamente
via mail, all'indirizzo didatticabioscienze@unite.it e in formato .pdf; non saranno
accettati altri formati (es. foto, ecc.).

ATTENTION: The professor's signature in the designated space serves as proof of
attendance at the training event. The student must obtain the professor's signature no
later than 30 days after the event.

NOTE: Please indicate the number of ECTS awarded for each event.

The booklet must be carefully preserved and returned, upon completion of the ECTS
acquisition, to the Teaching, Guidance and Quality support Office of the Department of
Biosciences, Agri-Food and Environmental Technologies. This must be submitted
exclusively by email to didatticabioscienze@unite.it, and in PDF format; other formats
(e.g., photos, etc.) will not be accepted.
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