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Da compilare dal Candidato




TITOLI DI STUDIO
	

Riservato all’ufficio

	
Diploma di Scuola media superiore _________________________________________________________
Conseguito in data ____/____/________ con votazione ______/_____ presso la scuola/ Istituto _______________________________________________________________________________________
del Comune di __________________ Provincia di _________ Stato_________________________________

	

	Diploma di Laurea (Triennale/Specialistica/Magistrale/Vecchio ordinamento), in 
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
conseguito il _____________________________ con  votazione   _____________________________ 
presso l’università di _________________________________________________________________
Si allega autocertificazione 

	

	Corso di aggiornamento professionale, perfezionamento, Master di I o II livello, Specializzazione o altri corsi universitari o riconosciuti MIUR (specificare), in ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
conseguito il _____________________________ con  votazione  ___________________________
presso l’università di ________________________________________________________________________________
Numero di CFU (se previsto) __________________________ 
in alternativa in mancanza di dichiarazione ufficiale di CFU, Numero di ore di didattica totali escluso lo studio individuale (secondo l’allegato 1) ______________________

	

	Dottorato di Ricerca in_____________________________________________________________________
conseguito il _________________  presso l’università di __________________________________

	

	Assegno di ricerca in ______________________________________________________________________
Presso l’Università di _______________________________________________________________________
Della durata di anni/ o mesi __________________________________________________________________

	

	
Abilitazione all’insegnamento nella disciplina richiesta (o lingua) e/o alla professione 
conseguita il ______________ presso l’università di  ____________________________________

	

	Certificazioni linguistiche/informatiche
(Attestato di Esaminatore per il rilascio di ertificazioni Linguistiche – per la lingua oggetto della richiesta - / Attestato di esamiatore ECDL o Utente Esperto ECDL)
conseguito il ______________ presso ____________________________________

	

	Madrelingua o possesso di certificazione livello C2 del Common European Framework for Language (relativamente alla conoscenza della lingua oggetto della richiesta)
MADRELINGUA ________________________________________
Certificazione livello C2 conseguito il____________________ presso________________________
	

	Altro corso attinente ________________________________________________________________________________________
Frequentato presso ________________________________________________________________________________________
Per un totale di ore di didattica (escluso lo studio individuale) ________________________________________________________________________________________
	





	

Da compilare dal Candidato




TITOLI PROFESSIONALI
	

Riservato all’ufficio

	Docenza in corsi per adulti nella disciplina prevista presso scuole serali, pubbliche o paritarie, CPIA, CTP, (minimo 30 ore)
Anno scolastico	sede	denominazione del corso	ore 



	

	Esperienza nell’insegnamento, nell’ambito della disciplina richiesta, maturata in corsi per adulti presso Università popolari, Università della terza età, associazioni ...) nella disciplina prevista (minimo 30 ore): 
Anno scolastico	sede	materia di insegnamento	durata



	

	Insegnamento di materia attinente in corsi universitari (minimo 30 ore)
Anno Accademico	sede	materia di insegnamento	durata
		

	

	

	       Pubblicazioni articoli scientifici attinenti (allegare gli articoli e/o pubblicazioni)
Anno Accademico	sede	Titolo	durata


			

	







Data ______________________________
									Firma ________________________
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