
ANNO Tipo attività Data Tipo attività

1°
1 CFU Ulteriori 

Attività formative
 D.Lgs.81/08

_________________
D.Lgs.81/08

Orientamento _________________ Orientamento

_________________ _________________ _________________

_________________ _________________ _________________

_________________ _________________ _________________

_________________ _________________ _________________

_________________ _________________ _________________

NB: Per i 12 crediti a scelta, si possono sostenere al massimo 4 CFU di Altre attività formative.

Firma _____________________________

1 CFU

Riepilogo Crediti

ECOCAL

Data ____________

CFU da verbalizzare

4 CFU Ulteriori 

Attività formative
2°

______

1 CFU

______

______

3°

______

12 CFU a scelta

2009/2010

2010/2011 

2011/2012

2012/2013 

2013/2014 

2014/2015 

2015/2016 

2016/2017 

2017/2018

1 CFU

______

______

______

Cognome_______________ Nome____________________Matricola__________

n° cfu n° cfu

CFU verbalizzati

1 CFU

A.A.immatric.
CFU previsti

______

______

______

______

______

______


