Universita degli Studi di Firenze
Scuola di Studi umanistici e della formazione

PIANO DI STUDI COORTE 2019

Corso di Laurea magistrale in SCIENZE DELL’EDUCAZIONE DEGLI ADULTI, DELLA
FORMAZIONE CONTINUA E SCIENZE PEDAGOGICHE - LM 85 cod. B196

Cognome: Nome:
Matricola n.
Iscritto/a al anno
PRIMO ANNO
SSD Codice Denominazione cfu Inserire: Eventuali variazioni
Esame superato S| apportate al piano di
da superare studi indicare: SSD
DS Codice esame Codice
corso di laurea
Denominazione
M-FIL/03 | B015888 |[ETICA DELLE ORGANIZZAZIONI 6
SPS/08 B024425 |SOCIOLOGIA DELLA FORMAZIONE 12
SOCIALE E ISTITUZIONALE
M-PED/01 | B029223 |[PEDAGOGIA DEL LAVORO 12
M-PED/01 | B029225 |[COORDINAMENTO SOCIO-PEDAGOGICO 6
DEI SERVIZI TERRITORIALI
M-PED/04 | B029547 |METODOLOGIA DELLA RICERCA IN 12
EDUCAZIONE E FORMAZIONE

UN ESAME A SCELTA TRA

M-PED/03 | B015844 |METODI E TECNICHE DELLA DIDATTICA 6

M-PED/03 | B029229 |METODI E TECNOLOGIE 6
DELL’ISTRUZIONE PER LA FORMAZIONE
DOCENTE
UN ESAME A SCELTA TRA

M-PED/02 |B029228 |STORIA DEI PROCESSI FORMATIVI PER 6
LA FORMAZIONE DEL DOCENTE

M-PED/02 |B024426 |STORIA DELLA FORMAZIONE NELLE 6
ISTITUZIONI E ORGANIZZAZIONI
ESAME A LIBERA SCELTA (nell’esame a 12

libera scelta lo studente puo inserire 6 cfu di
Tirocinio — opzionale)




SECONDO ANNO

Inserire:

Eventuali variazioni
apportate al piano di studi

SSD Codice Denominazione cfu superato S indicare: SSD Codice
Esame da superare ; .
esame Codice corso di
DS S
laurea Denominazione
EPISTEMOLOGIA PEDAGOGICA E DELLE
M-PED/01 |B015905 SCIENZE UMANE 6
PEDAGOGIA DELLE POLITICHE
M-PED/01 | B015898 EDUCATIVE E SOCIALI 6
PSICOLOGIA DELL’HANDICAP E DELLA
M-PSI/04  |B015477 RIABILITAZIONE 6
M-PED/02 |B015405 [STORIA DELL’EDUCAZIONE 6
LABORATORIO DI GESTIONE DATI E
NN B024460 |DOCUMENTAZIONE DELLA RICERCA 3
STORICO-EDUCATIVA
LABORATORIO METODI E TECNICHE DEL
NN B024428 LEARNING 3
LABORATORIO DI METODI E TECNICHE
NN B0030327 DI PROGETTAZIONI EUROPEA 3
NN B027847 |TIROCINIO 3
PROVA FINALE 12 PROFIN_S

TOTALE CFU IN PIANO

Firenze,

Firma dello studente

Recapito telefonico

e-mail

Timbro e firma del Presidente del Corso di Laurea Prof.

per approvazione:

DATA APPROVAZIONE




