
CORSO DI LAUREA IN SCIENZE E TECNICHE PSICOLOGICHE - CLASSE L-24 

ORDINAMENTO D.M. 270/2004 

Codice 5963  - Corso di laurea abilitante 

A.A. 2025/2026 
 

 

ATTIVITA’ FORMATIVE A SCELTA (TIPOLOGIA D) PER STUDENTI DEL 3° ANNO   

FUORI CORSO E PER STUDENTI IN CORSO CHE INTENDONO SCEGLIERE ATTIVITÀ 

FORMATIVE ATTIVATE PRESSO UN CORSO DI STUDIO A NUMERO PROGRAMMATO 

DELL’ATENEO DI BOLOGNA 
 

Lo studente iscritto al corso di laurea in Scienze e tecniche psicologiche deve conseguire al 3° anno, 

come attività a scelta di tipologia D, almeno 18 crediti formativi.  

 

Non si possono scegliere, come attività di tipologia D, attività formative delle lauree magistrali.  

 

Devono compilare la domanda cartacea solo gli studenti fuori corso e gli studenti in corso che 

intendono scegliere una attività formativa attivata presso un corso di studio a numero 

programmato dell’Ateneo di Bologna.  

 

Il termine per la presentazione del modulo, da inviare per email alla Segreteria Studenti Cesena 

(segcesena@unibo.it) utilizzando la propria casella di posta istituzionale 

(nome.cognome@studio.unibo.it), è il seguente:  

 

1° periodo: dal 1 Settembre 2025 al 21 novembre 2025    

2° periodo: dal 2 febbraio 2026 al 27 Febbraio 2026     

 

 

Al Magnifico Rettore 

dell’Università di Bologna 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………Matricola n. …………………. 
 

nato/a a …………………………………prov. di …….. il …………………… 

 

iscritto nell’a.a. 2025/2026 al 3° anno …….... del Corso di Laurea in Scienze e tecniche psicologiche  

 

DICHIARA 

 

• di scegliere le seguenti attività formative (crocettare le attività formative che intende seguire: 

(solo per studenti fuori corso):  

 

       Attività formativa                              S.S.D.                             Crediti 

❑ Community interventions with adolescents                    M-PSI/05                        6                   

❑ Criminologia.                                                                              SPS/12                            6 

❑ Neuropsichiatria infantile.                                                        MED/39                          6 

❑ Neuropsicologia.                                                                            M-PSI/02                        6 

❑ Psicologia clinica dell'età evolutiva e delle relazioni familiari.   M-PSI/07                        6 

❑ Psicologia della personalità e delle differenze individuali            M-PSI/01                        6 

❑ Self-awareness and consciousness                                                M-PSI/02                        6 
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• Se lo studente, in corso e fuori corso, intende scegliere attività formative di tipologia D diverse da 

quelle sopraelencate, la scelta (da indicare nello spazio sottostante riportando il codice dell’attività 

formativa, la sua denominazione e il corso di studio di appartenenza) deve essere approvata dal 

Consiglio di Corso di Laurea in Scienze e tecniche psicologiche, che valuterà la coerenza 

dell’attività con gli obiettivi formativi del corso di laurea. Qualora la scelta riguardi una attività 

formativa attivata presso un corso di studio a numero programmato, è inoltre necessaria la 

preventiva approvazione del Consiglio di Corso di Studio a cui l’attività appartiene.  

 

       codice                  denominazione                                                        corso di studio 

 

o …………       ……………………………………………….         ……..………………………... 

 

o …………       ……………………………………………….         ……..………………………... 

 

o …………       ……………………………………………….         ……..………………………... 

 

o …………       ……………………………………………….         ……..………………………... 

 

 

•   Tirocinio Pratico Valutativo (TPV) (10 CFU): 

 

  Tirocinio Pratico Valutativo esterno ed interno (massimo 10 CFU) 

B3061 TPV 8 CFU ESTERNO 

B3062          TPV 2 CFU INTERNO 

 

  Tirocinio Pratico Valutativo interno (massimo 10 CFU) 

B2995           TPV 10 CFU 
 

 

 

 

 

 

 

 

RECAPITO: 

 

Via/Piazza …………………………………..n°…………………………… 

 

C.A.P. …………………………… Città ………………………(Prov. ……..) 

 

Tel.  …..…./……………………  Tel. Cell.  ………………………………… 

 

 

 

 

 

Cesena, …………………………                                                                  Firma dello studente   

 

                                                                                                                  ……………………………. 

                                 

 

 

 


