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Corso di Laurea in Ostetricia 
 Presidente: Prof. Andrea Ciavattini 

 

Prot. n° 27/2021 

 

Ancona,   18 maggio 2021 

 

Ai Sigg. Docenti 

Al/Ai Rappresentante/i degli Studenti 

Corso di Laurea in Ostetricia 

 
OGGETTO: Consiglio Corso di Studi – Corso di Laurea in Ostetricia  – convocazione in modalità telematica.  

 

In attuazione della procedura prevista dall’art.15 del Regolamento di Facoltà D.R. N.626 del 31 luglio 2015, è 

convocato il Consiglio del Corso di Studi in Ostetricia (CCdS),  in modalità telematica, 

 

il giorno 21 maggio 2021 alle ore 13.00 

 
per la discussione del seguente ordine del giorno: 

 

1. Approvazione modifiche apportate Schede SUA-CdS A.A.2021/22  quadri A1.b – A3.b – A4.b2 – A5.b – 

B1 -B4 – B5 – D1 – D2 -D3 

In data 10/05/2021 è pervenuta la comunicazione del PQA contenente la trasmissione dell’estratto del verbale 

della seduta del PQA del 23 aprile u.s. (allegato 1) e il relativo allegato (allegato 2) contenente le osservazioni 

in merito al contenuto delle Schede SUA-CdS, quadri A1.b – A3.b – A4.b2 – A5.b – B1 -B4 – B5 – D1 – D2 -

D3, in scadenza al 21 maggio 2021. 

Vista la richiesta di integrazione/modifica delle informazioni inserite nei rispettivi quadri della Scheda SUA-

CdS, in accordo ai suggerimenti formulati sia all’interno del verbale sia nella tabella allegata, si è provveduto a 

modificare il contenuto dei Quadri in oggetto. 

Si richiede espressione di voto. 

  

Si ricorda che, in base al Regolamento di Facoltà (art 15) la seduta sarà valida solo al raggiungimento del numero legale  

per cui è indispensabile fornire una votazione rispondendo a questa  mail,  pertanto siete pregati di 

 

inviare una risposta entro le ore 13.00 del 21/05//2021  

indicando (con una X) la propria espressione di voto: 

 

O.d.G. Favorevole Contrario Astenuto Note 

Punto 1     

 

N.B.: la mancata espressione di voto corrisponde ad una assenza ingiustificata  

          si ricorda inoltre che il Regolamento di Facoltà stabilisce che le sedute telematiche sono valide se la     

         maggioranza degli aventi diritto invierà una risposta entro la data fissata (21 maggio 2021).     

         Si prega di inviare le risposte al seguenti indirizzi e-mail   g.ferrini@univpm.it; 

 

ALLEGATI n° 3 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 
           Il Presidente                                                                                                                Il Direttore ADP 

          Prof. Andrea Ciavattini        Dott.ssa G. Ferrini 
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In caso di assenza alla riunione del Consiglio di Corso di Studi, la presente dichiarazione, 

debitamente compilata, dovrà essere fatta pervenire al CdS in una delle seguenti modalità: 

• per e.mail: g.ferrini@univpm.it 

• via fax: 071.220.6254 

 

GIUSTIFICAZIONE ALL’ASSENZA 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________ comunica che il 

giorno __________________ non potrà essere presente al Consiglio di Corso di Studi in Ostetricia a 

causa di: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

(dettagliare motivazione e/o tipologia di impegno) 

 

Si chiede pertanto di voler giustificare l’assenza. 

 

Data ______________________   Firma ________________________________ 

 

 
 


