PIANO di STUDIO
INDIVIDUALE

ALMA MATER STUDIORUM AREA .
UNIVERSITA DI BOLOGNA DICAMPUS DI FORLI

CdL Magistrale in INGEGNERIA NAUTICA (cod. 5947) — A.A. 2024/2025

Per gli studenti iscritti al I anno
COMPILAZIONE PIANO DI STUDIO

Periodi di consegna presso 1’Ufficio gestione Corsi di studio
30 settembre — 8 novembre 2024
25 novembre — 20 dicembre 2024
10 febbraio — 7 marzo 2025

MATRICOLA

11 sottoscritto

(cognome) (nome)

Mail @studio.unibo.it Tel
iscritto al I anno — A.A. 2024/2025

DICHIARO DI VOLER SCEGLIERE LE SEGUENTI ATTIVITA’ FORMATIVE
PREVISTE DAL PIANO DIDATTICO:

1) ATTIVITA A SCELTA LIBERA per 6 CFU Taf D:

1.1) ATTIVITA’ PROPOSTE DAL CORSO DI STUDIO:

|:| B2390 MANUFACTURING TECHNOLOGIES FOR COMPOSITE MATERIALS
(erogato in lingua inglese) — 6 CFU

|:| B2377 ELECTRIC ENERGY CONVERSION (erogato in lingua inglese) — 6 CFU

|:| 93847 FATIGUE AND DAMAGE TOLERANCE (erogato in lingua inglese) — 6 CFU
|:| 73346 SIMULATION AND MODELLING IN FLUID DYNAMICS (erogato in lingua
inglese) — 6 CFU

|:| B2378 THEORY OF SYSTEMS AND CONTROLS FOR AUTOMATION (erogato in
lingua inglese) — 6 CFU

|:| CFU derivanti da riconoscimento trasferimento/passaggio delibera del......... )
o Attivita nr. CFU
o Attivita nr. CFU

Note:

OPPURE PROPONGO AL CONSIGLIO DI CORSO DI STUDIO
IL SEGUENTE PIANO DI STUDIO INDIVIDUALE

ATTIVITA FORMATIVE NON PREVISTE NEL PIANO DIDATTICO ISTITUZIONALE
1




PIANO di STUDIO
INDIVIDUALE

ALMA MATER STUDIORUM AREA .
UNIVERSITA DI BOLOGNA DICAMPUS DI FORLI

Il Consiglio di Corso di Studio pud approvare piani di studio individuali che non possono comunque
prescindere dal rispetto dell'ordinamento ¢ delle linee guida definite dagli Organi.

**Qualora il piano di studio preveda la scelta di attivita formative attivate presso corsi di studio a
numero programmato, 'ammissione alle stesse deve essere previamente approvata anche dal Consiglio
di corso di studio a numero programmato, sulla base di criteri da questo preventivamente individuati

. Cod. % Codice Corso
Nome insegnamento Materia TAF CFU SSD di Studio **

*(TAF tipologia attivita formativa — A di base; B caratterizzanti; C affini o integrative; D a scelta dello
studente; F altre)

Per i seguenti motivi:

Note:

La richiesta sara sottoposta all’approvazione della Commissione Pratiche studenti e ratificata dal
Consiglio di Corso di Studio.

Forli, In Fede

(firma)
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