Al Preside della Facoltà di Architettura
dell'Università degli Studi Mediterranea
di Reggio Calabria
SEDE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome _____________________________Nome_________________________________
 Matricola ______________________Sesso   M (
F (


Nato/a a ____________________________________________________________

prov. |__|__| il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

regolarmente iscritto per l’a.a. 2009-2010al Corso di laurea in _______________________________

_________________________________________________________di codesta Facoltà 
cittadinanza ________________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente in via/piazza _________________________________________ n. _____________
frazione/località _________________________________________________________________________
comune ______________________________________ prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__|
telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel. cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
e-mail ______________________________________ fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
recapito presso (indicare solo se diverso dalla residenza) ________________________________________
via/piazza _____________________________________________________ n. ___________
comune ________________________________________ prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__|
telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel. cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
CHIEDE

di essere ammesso a frequentare in modalità eLearning il/i seguenti corsi: 
∆ Urbanistica
∆ Storia dell’architettura antica e medioevale

∆ Storia dell’architettura moderna
per un numero complessivo di ________ corsi.
DICHIARA 
Di aver versato euro 100,00 per ciascun insegnamento tramite bonifico bancario , specificando quale causale – Corso di recupero in modalità e-learning per gli insegnamento/i____________-, presso la Tesoreria dell’Università degli Studi  Mediterranea di Reggio Calabria - Facoltà di Architettura , le cui coordinate bancarie sono di seguito specificate:

UNICREDIT BANCA DI ROMA

Sede di Reggio Calabria – Via degli Arconti

IBAN IT 76 R 03002 16300 000401060838

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA 
1. della necessità di disporre di computer, stampante, collegamento a Internet 

2.  della necessità di avere nozioni informatiche di base (navigazione in rete, uso della posta elettronica e videoscrittura).

considerato l’utilizzo di metodologie a distanza tramite l’impiego di un “Virtual Campus” realizzato con un ambiente di LMS (Learning Management System), materiali didattici multimediali (learning object) e il supporto di tutor metodologici e di contenuto.
	________________________
	_____________________________________

	data
	firma


DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DELLA FACOLTA’
ENTRO le ore 12.00 del giorno 11 maggio 2010
ALLEGA

Copia del versamento
Copia del documento d’identità

