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Ai Sigg. Docenti
Ai Rappresentanti degli Studenti
del Corso di Laureain Logopedia

OGGETTO: Convocazione Consiglio Corso di Studi

Le SS.LL. sono convocate il giorno mercoledi 9 maggio 2017 ore 12.30 presso I’Aula P
per discutere il seguente Ordine del Giorno:

1) Comunicazioni del Presidente
- Nota del Rettore sull'uso della piattaforma Moodle
- Piano integrato 2017-2019
- Piano di studi Logopedia 2017-2018
- Sessione autunnale esami di Laurea
- eventuali altre comunicazioni

2) Comunicazioni del Direttore ADP

3) Approvazione verbale precedente seduta del 18.1.2017

4) Offerta formativa 2017-2018 : ADE

5) Questionari di valutazione della didattica 2015-2016: analisi delle criticita

6) Attivitd Referente Qualita (schede insegnamento, questionari gradimento tirocinio,
monitoraggio azioni di miglioramento in corso)

7) Pratiche studenti

8) Varie eventuali

In caso di impossibilitd siete pregati di inviare la giustificazione motivata al seguente
indirizzo e-mail m.g.ceravolo@univpm.it , o via fax , allo 071 5965651.

Maria Gabriella Ceravolo
Presidente del CdL in Logopedia
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GIUSTIFICAZIONE DELL’ASSENZA

Il sottoscritto comunica che il giorno 9.5 2017 non potra
essere presente al Consiglio di Corso di Studi in Logopedia a causa di:

Si chiede pertanto di voler giustificare I'assenza.

Data Firma



mailto:m.g.ceravolo@univpm.it

