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DOMANDA DI APPROVAZIONE DEL PIANO DI STUDI 
COORTE  

1
  2010/2011 -  ANNO ACCADEMICO 

2
                                      

 
Corso di Laurea magistrale in DIRIGENZA E PEDAGOGIA SPECIALE NELLA SCUOLA E NEI SERVIZI SOCIOEDUCATIVI – cod. 

B085 
Indirizzo 1 – PEDAGOGISTA CLINICO cod. _C53_ 

 
Matricola n. _____________________  Cognome e Nome _________________________________________ 

Iscritto/a al ________________  anno  

 

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 
B003794 PEDAGOGIA CLINICA 10   

M-
PSI/04 

B003825 

PSICOLOGIA 
DELL'HANDICAP E 
DELLA 
RIABILITAZIONE 

10  

 

M-
PED/01 

B003439 
TEORIE PEDAGOGICHE 
DELLA RELAZIONE 10   

M-
DEA/01 

B003837 
ANTROPOLOGIA DI 
GENERE 5   

M-
PED/03 

B003477 
PEDAGOGIA SPECIALE E 
DELLA RELAZIONE 

EDUCATIVA 
10  

 

M-
PED/02 

B003449 
STORIA DEI PROCESSI 
FORMATIVI 5   

 

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-PSI/07 B003820 PSICOLOGIA DINAMICA 5  
 

M-STO/04 B003659 
STORIA 
CONTEMPORANEA 10  

 

M-PED/04 B003505 
VALUTAZIONE DEGLI 
APPRENDIMENTI 5   

IUS/09 B003710 

ISTITUZIONI DI DIRITTO 
PUBBLICO E LEGISL. 

SCOLAST. ITALIANA ED 
EUROPEA 

10  

 

MED/39 B003854 
NEUROPSICHIATRIA 
DELL'INFANZIA E 

DELL'ADOLESCENZA 
10  

 

 B003350 PROVA FINALE 15   

 B003427 
TIROCINI FORMATIVI E DI 
ORIENTAMENTO 5   

 

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 

 G0000854 
ESAME A SCELTA 
DELLO STUDENTE 10  

 

     
 

     
 

     
 

 

                                                 
1
  Studenti immatricolati nell’A.A. 2010/2011 

2
  Anno Accademico in cui si presenta il piano di studi 

 
 

MARCA DA BOLLO 
€ 16,00 



 
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 ____________________ 


