DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DELLA DIDATTICA IN E-LEARNING

Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Camerino

……l……. sottoscritt__ ………..……………………………………………………………………

nat__   a ……………………………………………………………………….(prov. ……………)

il……………………………………di cittadinanza………………………………………………….

residente a…………………………………………………….(prov. ………..) CAP………………

via……………………………………………………………………………………….n……………

tel…………………………………………tel.cellulare……………………………………………….

e-mail…………………………………………………………………………………………………

codice fiscale………………………………………….iscritt__ per l’A.A. 2011/2012 al ……. . anno del corso di Laurea triennale in Informazione scientifica sul farmaco e sui prodotti della salute (classe L-29) dell’Università degli Studi di Camerino, curriculum in:

( Informazione scientifica sul Farmaco  

( Scienze e Tecnologie del Fitness e dei Prodotti della salute 

DICHIARA

DI VOLERSI AVVALERE PER LO STESSO ANNO ACCADEMICO 2011/2012  DELLA MODALITÀ DI EROGAZIONE DELLA DIDATTICA IN E-LEARNING:

per l’intero pacchetto delle attività formative corrispondenti ad una annualità, al costo di  € 600 
per singoli  corsi di insegnamento versando un contributo di € 150 a corso (specificare quali):

1)__________________________________________________

2)__________________________________________________

3)__________________________________________________

4)__________________________________________________

5)__________________________________________________

L'accesso ai corsi in e-learning avrà una durata di 15 mesi dalla data di attivazione dell'account nella piattaforma Unicam e-learning. L’iscrizione al supporto e-learning non esonera dal frequentare le attività didattiche (laboratorio, corsi intensivi) che si svolgeranno con richiesta di presenza obbligatoria presso l'Università di Camerino. Per ogni altra informazione e regolamento si rimanda alla segreteria della Scuola del Farmaco e alla guida dello studente.

A tale scopo allega ricevuta del previsto contributo di Euro  ……………………………………...(*)










     ( in lettere )

Con osservanza.

Data………………………………

Firma dello studente……………………………………

(*) Note:

- il versamento intestato all’Università degli Studi di Camerino può essere effettuato con: 

	 Bollettino di c/c postale         n. 166629

	

	  Bonifico sul  c/c bancario Banca delle Marche – filiale di Camerino

	
	IBAN
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO

	
	IT    20
	L
	06055
	68830
	000000008285



causale versamento “Contributo per didattica on-line”

La domanda con la ricevuta del versamento dovrà essere consegnata o spedita/trasmessa alla Direzione della Scuola di Scienze del Farmaco e dei Prodotti della salute al seguente indirizzo/num. fax:

Direzione Scuola di Scienze del Farmaco e dei Prodotti della salute

Università degli Studi di Camerino

Piazza dei Costanti n. 4

62032 Camerino  (MC)

(all’attenzione del Manager Didattico Laura Carioli)

Fax 0737 402457

