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Ai Sigg. Docenti
Ai Rappresentanti degli Studenti
del Corso di Laurea in Logopedia

OGGETTO: Convocazione Consiglio Corso di Studi

Le SS.LL. sono convocate il giorno martedi 12 settembre 2017 ore 14.00 presso
I'Aula P per discutere il seguente Ordine del Giorno:

1) Comunicazioni del Presidente

2) Approvazione verbale precedente seduta del 24.7.2017
3) Quadri Scheda SUA-CdS in scadenza al 30.9.2017

4) Affidamento incarichi di insegnamento a contratto

5) Orario | semestre 2017-2018

6) Pratiche studenti

7) Varie eventuali

In caso di impossibilita siete pregati di inviare la giustificazione motivata al seguente

indirizzo e-mail m.g.ceravolo@univpm.it

GIUSTIFICAZIONE DELL’ASSENZA

Il sottoscritto : comunica che il giorno 12.9 2017 non
potra essere presente al Consiglio di Corso di Studi in Logopedia a causa di:

Si chiede pertanto di voler giustificare I'assenza.
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