
                                                                                                                                                

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE  

IN PSICOLOGIA CLINICA  

codice 0990 – Laurea magistrale non abilitante 

Classe LM-51 - Ordinamento D.M. 270/2004 

 

A.A. 2024/2025 
 

MODULO PER LA SCELTA DELLE ATTIVITA FORMATIVE DI TIPOLOGIA D 

PER STUDENTI FUORI CORSO 

 

Lo studente del corso di Laurea Magistrale in Psicologia clinica (codice 0990) deve indicare le 

attività formative a scelta di tipologia D per almeno 12 crediti tra 1° e 2° anno.  

 

 
 

AL CONSIGLIO DI CORSO DI STUDIO IN  

PSICOLOGIA CLINICA   

 

Il sottoscritto …………………………………………………………matricola n. …………………. 

 

nato/a a …………………………………(Prov. di ……..) il …………………… 

 

iscritto per l’a.a. 2024/2025 al …. anno del Corso di Laurea Magistrale in Psicologia clinica  

 

 

DICHIARA  

        

 

di seguire le seguenti attività a scelta di tipologia D :  

        

       In caso di scelta di Attività 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 valuterà la coerenza 

dell’attività con gli obiettivi formativi del corso.  

Se l’attività formativa scelta è attiva presso un corso di studio a numero programmato, è necessaria 

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

 

        codice                       denominazione                                                  corso di studio 

 

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

 

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

 

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

 

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

        

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                

RECAPITO: 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

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

                                                                                       

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

        

        

        

Devono compilare la domanda cartacea solo gli studenti fuori corso.  

 

Il termine per la presentazione del modulo, da inviare per e-mail 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 2 Settembre 2024 al 22 novembre 2024    

2° periodo: dal 27 gennaio 2025 al 14 Febbraio 2025     

 

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

