
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 l'evento si è tenuto. 

NOTE: indicare per ciascun evento il numero dei CFU attribuiti. 
Il libretto dovrà essere conservato con cura e riconsegnato, a completamento 
dell’acquisizione dei CFU, all’Ufficio Didattica, Orientamento e supporto Qualità 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. 

(a cura dell’ufficio/edited by the office) 

REGISTRAZIONE FINALE/FINAL REGISTRATION 

Data/Date  

Totale CFU acquisiti/Total ECTS acquired  

VISTO/VISA 
il Direttore del Dipartimento di Bioscienze e Tecnologie Agro-Alimentari e Ambientali 

the Director of the Department of Biosciences, Agri-Food and Environmental Technologies 

____________________________________________________________ 

 

  

Department of Biosciencens, 
Agri-Food and Environmental Technologies 

Corso di Studi/Course Degree in 

__________________________________________________ 

LIBRETTO DEGLI EVENTI FORMATIVI 
per la registrazione dei SOLI CFU ai fini del riconoscimento di 

Altre attività, TAF D (es. convegni, webinar, seminari, ecc.) 

TRAINING EVENTS BOOKLET 
for the registration of ECTS ONLY for the purposes of recognition of 
Other activities, TAF D (e. g., conferences, webinars, seminars, etc.) 

 

MATRICOLA ID Registration 

 

COGNOME Surname 

 

NOME Name 

 

A. A. Immatricolazione A. Y. Registration 
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DATA 

DATE 

TITOLO EVENTO FORMATIVO 

TRAINING EVENT TITLE 

CFU 

ECTS 

DOCENTE REFERENTE (firma) 

PROFESSOR (signature) 
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DATE 

TITOLO EVENTO FORMATIVO 

TRAINING EVENT TITLE 

CFU 

ECTS 

DOCENTE REFERENTE (firma) 

PROFESSOR (signature) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


