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PRIMO ANNO 

SSD Codice Esame Denominazione Cfu Inserire: 
superato 

S da 
superare 

DS 

Eventuali variazioni apportate 
al piano di studi indicare: SSD 
Codice esame, codice corso di 

laurea, denominazione 

M-
PED/03 

B024153 NUOVE TECNOLOGIE PER 
L’EDUCAZIONE E LA 
FORMAZIONE 

6   

M-
PED/01 

B024159 PEDAGOGIA DI COMUNITA’ 12   

M-
PED/01 

B024151 PEDAGOGIA GENERALE 12   

M-
PED/01 

B024158 PEDAGOGIA SOCIALE 12   

M-PSI/04 B024154 PSICOLOGIA 
DELL’EDUCAZIONE 

6   

SPS/07 B024156 SOCIOLOGIA GENERALE 6   

M-
PED/02 

B024152 STORIA DEI PROCESSI 
FORMATIVI 

6   

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
  Studenti immatricolati nell’A.A. 2015/16 

2
  Anno Accademico in cui si presenta il piano di studi 

Marca da bollo 

16,00 



SECONDO ANNO 

SSD Codice Esame Denominazione Cfu Inserire: 
superato S 

da 
superare 

DS 

Eventuali variazioni apportate 
al piano di studi indicare: SSD 
Codice esame, codice corso di 

laurea, denominazione 

M-
DEA/01 

B024157 ANTROPOLOGIA 
CULTURALE 

6   

M-
PED/02 

B024163 LETTERATURA PER 
L’INFANZIA 

12   

M-
EDF/01 

B024168 METODI E DIDATTICHE 
DELLE ATTIVITA’ 
MOTORIE 

6   

M-
PED/01 

B024169 PEDAGOGIA DELLA 
FAMIGLIA 

6   

M-
PED/01 

B024170 PEDAGOGIA 
DELL’INFANZIA 

12   

M-PSI/04 B024155 PSICOLOGIA DELLO 
SVILUPPO 

6   

NN B024178 TIROCINIO 9   

GRUPPO DI SCELTA AFFINI 

M-
PED/03 

B024172 METODOLOGIA DEL 
GIOCO E 
DELL’ANIMAZIONE 

6   

M-PSI/06 B024171 PSICOLOGIA DEL LAVORO 
E DELLE ORGANIZZAZIONI 

6   

 

 

TERZO ANNO 

SSD Codice Esame Denominazione Cfu Inserire: 
superato 

S da 
superare 

DS 

Eventuali variazioni apportate 
al piano di studi indicare: SSD 
Codice esame, codice corso di 

laurea, denominazione 

M-
PED/01 

B024162 FILOSOFIA DELL’EDUCAZIONE 12   

MED/39 B024165 NEUROPSICHIATRIA 6   

PROFIN_S B022733 PROVA FINALE 6   

OPZIONALI CARATTERIZZANTI M-PED/01 M-PED/02 

M-
PED/01 

B024160 PEDAGOGIA DELLA CURA 6   

M-
PED/01 

B024161 PEDAGOGIA 
INTERCULTURALE 

6   

M-
PED/02 

B024164 STORIA DELLA SCUOLA E 
DELLE ISTITUZIONI 
EDUCATIVE 

6   

OPZIONALI SECS/05 SPS/12 

SPS/12 B024167 SOCIOLOGIA GIURIDICA, 
DELLA DEVIANZA E DEL 
MUTAMENTO SOCIALE 

6   



SECS-
S/05 

B024166 STATISTICA SOCIALE  6   

OPZIONALI LABORATORI/TIROCINIO PER 6 CFU 

NN B024182 LABORATORIO SULLA 
LETTURA DEI LINGUAGGI 
ICONOGRAFICI, ARTISTICI E 
MASSMEDIOLOGICI 

3   

NN B024184 LABORATORIO SULLA 
PROGETTAZIONE DELLE 
ATTIVITA’ LUDICHE E DI 
ANIMAZIONE 

3   

NN B024181 LABORATORIO SULLA 
PROGETTAZIONE DELLE 
COMPETENZE 
DELL’EDUCATORE 

3   

NN B024180 LABORATORIO 
SULL’APPROCCIO ALLE 
EMOZIONI, AGLI AFFETTI E AL 
DIALOGO 

3   

NN B024185 LABORATORIO SULLE 
DIFFERENTI ABILITA’ E 
BISOGNI EDUCATIVI NEL 
LIFELONG LEARNING 

3   

NN B024183 LABORATORIO SULLE PARI 
OPPORTUNITA’ E SUL GENERE 

3   

NN B003279 TIROCINIO 6   

NN B024179 TIROCINIO 3   

IDONEITA’ DI LINGUA STRANIERA ANTICIPABILE AL II ANNO 

NN B008730 IDONEITA’ DI LINGUA 
STRANIRA – FRANCESE 

3   

NN B008728 IDONEITA’ DI LINGUA 
STRANIERA - INGLESE 

3   

  ESAME A LIBERO SCELTA 12   

      

 
TOTALE CFU IN PIANO ______  
 
EVENTUALI ESAMI DA INSERIRE FUORI PIANO ______________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
NOTE___________________________________________________________________________________  
 
 
Firenze, ________________                                        Firma dello studente ____________________________________  

Recapito telefonico _____________________________________  
e-mail _______________________________________________  

 
 
 
Timbro e firma del Presidente del Corso di Laurea Prof. ____________________________ per approvazione:  
 
 
 
 
DATA APPROVAZIONE  
 
DELIBERA CONSIGLIO CORSO DI LAUREA DEL ____________________ 


