DEGLI STUD:IJ DIPARTIMENTO DI

FISICA “GIUSEPPE OCCHIALINI”
Universita degli Studi di Milano - Bicocca
Piazza della Scienza, n. 3

20126 Milano - Italia

S99 UNIVERSITA
== ONVIA I

Richiesta di riconoscimento preventivo di Scuole (Summer-Winter School) e di Corsi
organizzati da universita e da enti e istituti di ricerca italiani ed esteri

DATI STUDENTE
Cognome e nome studente*-—————————
matricolp—- — — — —

DATI SCUOLA o CORSO

Titolo della Summer-Winter School o del Corso

Modalita di svolgimento: presenza online misto
Esame finale: Sl NO
Programma della Scuola/Corso (inserire il link o allegare il programma cartaceo)

In fede,
lo studente

APPROVATO dal docente garante che attesta I'adeguatezza della Scuola/Corso

Cognome e nome firma

*Se non indicati dall’universita ospite indicare le ore totali di lezione del corso
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