CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN
NEUROSCIENZE E RIABILITAZIONE NEUROPSICOLOGICA
codice 5964 — Laurea magistrale abilitante
Classe LM-51 - Ordinamento D.M. 270/2004
A.A. 2025/2026

MODULO PER LA SCELTA DELLE ATTIVITA FORMATIVE DI TIPOLOGIA D

MODULO PER LA SCELTA DELLE ATTIVITA FORMATIVE A SCELTA DI TIPOLOGIA D
PER STUDENTI DEL 2° ANNO FUORI CORSO E PER STUDENTI IN CORSO CHE
INTENDONO SCEGLIERE ATTIVITA FORMATIVE ATTIVATE PRESSO UN CORSO DI
STUDIO A NUMERO PROGRAMMATO DELL’ATENEO DI BOLOGNA

Lo studente del corso di Laurea Magistrale in Neuroscienze e riabilitazione neuropsicologica (codice
5964) deve indicare le attivita formative a scelta di tipologia D per almeno 8 crediti tra 1° e 2° anno.
Qualora non le scelga al 1° anno puo effettuare la scelta anche al 2° anno.

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), ¢ il seguente:

1° periodo: dal 1 Settembre 2025 al 21 novembre 2025
2° periodo: dal 2 febbraio 2026 al 27 Febbraio 2026


mailto:segcesena@unibo.it
mailto:nome.cognome@studio.unibo.it

AL CONSIGLIO DI CORSO DI STUDIO IN
NEUROSCIENZE E RIABILITAZIONE NEUROPSICOLOGICA

I1 SOtEOSCIIEtO ..ttt e matricolan. ......................
NAtO/A & ..vviiii i (Prov.di........ ) |
iscritto per 1’a.a. 2025/26 al ..... anno del Corso di Laurea Magistrale in Neuroscienze e riabilitazione
neuropsicologica

DICHIARA

(seleziona I’opzione corretta)

Clai seguire le seguenti attivita a scelta di tipologia D attivate presso un corso di studio a

numero programmato, per le quali ¢ necessaria la preventiva approvazione del Consiglio di
Corso di Studio a cui ’attivita appartiene. (Studenti in corso)

Clai seguire le seguenti attivita a scelta di tipologia D (Studenti fuori corso)

In caso di scelta di Attivita formative di tipologia D di altri corsi di studio dell’Ateneo di Bologna, la
scelta deve essere approvata dal Consiglio di Corso di Studio, che valutera la coerenza dell’attivita con
gli obiettivi Formativi del corso. Se I’attivita formativa scelta ¢ attiva presso un corso di studio a
numero programmato, ¢ necessaria la preventiva approvazione del Consiglio di Corso di Studio a cui
’attivita appartiene

(indicare nello spazio sottostante il codice dell attivita formativa, la sua denominazione e il corso di
studio di appartenenza)

codice denominazione corso di studio

[ Tirocinio Pratico Valutativo (TPV) (20 CFU) (solo per studenti iscritti al secondo anno):

[0 Tirocinio Pratico Valutativo esterno

B2807 — TPV ESTERNO 20 CFU

[0 Tirocinio Pratico Valutativo esterno/interno
B2808 — TPV ESTERNO 14 CFU

B2809 — TPV INTERNO 6 CFU

RECAPITO:

Via/Piazza .........cooeviiiiiiiiiiii 1
CAP. o Citta ....ooooiiiiia, (Prov. ........ )
Tel. ........... [ Tel. Cell. ..ooooviiiii,

Cesena, ......oovvvviiiiiiiii. .. Firma dello studente



