EVENTI FORMATIVI

DATA

TEMA EVENTO FORMATIVO

C.F.U.

DOCENTE
REFERENTE
(firma)

NOTA: Indicare per ciascun evento il numero dei crediti
attribuiti.
La firma del docente nell’apposito spazio vale come attestazione

di partecipazione all’evento formativo.
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FACOLTA
MEDICINA
VETERINARIA

CORSO DI LAUREA IN
TUTELA E BENESSERE ANIMALE

LIBRETTO DEGLI EVENTI FORMATIVI

dello studente

nato il a matr.

anno accademico di immatricolazione




VISTO IL PRESIDENTE

DEL CORSO DI LAUREA
(Prof. Domenico ROBBE)

Il presente libretto dovra essere conservato con cura
dallo studente e riconsegnato al Servizio supporto
qualita e didattica, una volta acquisiti 1 Crediti
Formativi (CFU) previsti nel piano di studi, per
’attestazione finale.



