
  
  

Certificazione Altre Esperienze Formative rientranti 
nelle attività extra-curriculari: 

  

 
 

 

   

 

1  
 
Si certifica che lo/a studente/ssa: ________________________________________________  

 
 

Iscritto/a al seguente corso di laurea:        Sociologia.           SSA                         

 
Ha svolto la seguente attività formativa:  
 
______________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________ 
 
Impegnando complessivamente n: ___________ Ore 
 
Per la quale è possibile verbalizzare n: ______CFU complessivi.  

 
- Si dichiara che l’attività è coerente con il percorso di studi intrapreso dallo studente.  

 
 
 

                                                                         
 

                                                                      
 
 
 

                                                                 
 
 

 

 
Docente  

 
Firma 

 
 
Prof./Prof.ssa …………………………………... 

 
 
        …………………………………….. 


