
RICHIESTA DI ATTIVITA’ FINALIZZATA ALL’ORIENTAMENTO E ALLA CONOSCENZA DELL’OFFERTA DIDATTICA DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SCIENZE GASTRONOMICHE – A.A. 2013/14
NOME DELL’ISTITUTO
TIPOLOGIA DI SCUOLA E NUMERO DI STUDENTI FREQUENTANTI
INDIRIZZO

COMUNE E PROVINCIA

TELEFONO




EMAIL

NOME DEL DOCENTE DI RIFERIMENTO

RECAPITO DEL DOCENTE DI RIFERIMENTO

DATA DELL’INCONTRO

ORARIO DELL’INCONTRO

CLASSI COINVOLTE

NUMERO DI STUDENTI COINVOLTI

LUOGO DELL’INCONTRO (indirizzo, aula, ecc.) per attività fuori sede Unisg

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO (crocettare l’opzione scelta)

[   ] Conferenza di presentazione dell’Unisg

[   ] Lezione da parte di un docente Unisg su un argomento concordato

[   ] Salone di orientamento al quale partecipano altri Atenei/Istituti
[   ] Visita dei vostri studenti presso la sede Unisg a Pollenzo

[   ] Partecipazione alla Giornata Aperta del [  ] 02/02/13; [  ] 23/03/13; [  ] 11/05/13; [  ] 22/07/13
[   ] Altro (specificare) _________________________________________________________

DATA


FIRMA LEGGIBILE (SE INVIATO TRAMITE FAX AL NUMERO 0172 458500)
L’INCONTRO E’ DA RITENERSI CONFERMATO SOLO CON L’INVIO DELLA RISPOSTA DA PARTE DELL’UNISG.

I DATI PERSONALI RIPORTATI NEL PRESENTE MODULO SARANNO TRATTATI AI SENSI DEL DLGS 196/2003


