	
	




	
	Alla c.a.
	Coordinatore
Corso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria
Università della Calabria
Via P. Bucci
87036 Arcavacata di Rende (CS)




Oggetto: DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA MODALITÀ TELEMATICA PER LA SEDUTA DI LAUREA


Il/La sottoscritto/a …………………………… nato/a a ……………………….,  il …………………., codice fiscale ………………………………. iscritto/a presso codesta Università al Corso di Laurea  Magistrale  a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria, con matricola ……………, dichiara di 

ACCETTARE

di partecipare allo svolgimento della seduta di laurea del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria  previsto in data ………………… con le modalità a distanza definite nell’Allegato 1 del Decreto Rettorale n. 421 dell’11 marzo 2020.
In particolare:	
· la seduta telematica si svolgerà sulla piattaforma Microsoft Teams;
· lo svolgimento dell’esame è in forma pubblica, permettendo quindi l’accesso virtuale alla visione e all’ascolto della seduta da parte di terze persone (Allegato 1, punto 2, D.R. n° 421 dell’11 marzo 2020).


Data ……………………..					Firma ……………………………………



Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, dovrà essere caricato nella cartella “Accettazione modalità telematica” del canale teams previsto per la seduta di laurea.
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