©CAMPUS FOTOTESSERA e

UNIVERSITA

Imposta di bollo di € 16,00
MATR.N || |-23MIMF109

Spazio riservato alla Segreteria

Al magnifico Rettore
dell’Universita
telematica e-Campus

DOMANDA DI ISCRIZIONE

I1/1a sottoscritto/a Cognome|__|__| | | | || | [ | | [ | [ | | [ | | [ | [ [| [ | ||

Nome |__|_| || ||| [ | [ | | ]

Datadi Nascita |__|__|/|_|_J|_|_|_| [CodiceFiscale |__|_| | | | [ | | [ | [ [ | [ | ||

Luogo di Nascita |__| [ | | [ | [ | | [ | | [ | [ | [ [ | [ || [| | [ Prov. [_|_
Indirizzo di Residenza __|_|_| | | | [ | | [ | [ [ | [ | | [ | | [ | CAP|_|_|_| ||
Cittadi Residenza |__| | | | [ | | [ | [ | [ || [ | | [ | [ | [ | | [Prov. [_|_
Celluare |__|__|_ | [ | ||| || | [ | | | Telefono || | | | [ | | [ | [ || [ ||

E-mail|_[_ || | e e e e e e ]

CHIEDE

Di essere iscritt_per I’A.A. 2024/2025 al Master Universitario di I livello in

L’INSEGNAMENTO DI MATEMATICA E SCIENZE NELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

1500 ore — 60 CFU
€ 1.300,00 + € 200 Spese di segreteria
Dichiara:

- di essere in possesso, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000:
1)  del diploma di istruzione secondaria superiore (specificare):

4 Y ) e A "/ (o A I

conseguitoindata | | [ |_V__|_| | | pressolstituto ||| | ||| | | | | | |||

Citta || | Prove ]

2) della Laurea O Triennale O Quadriennale [ Magistrale [ Specialistica

i | e e e e Vot | ]
conseguitaindata| | /[ | VI | | | |pressol’Universital__ | ||| | | | | | || ||| ||

[ ] dinon essere iscritto ad altri Corsi Universitari nel medesimo Anno Accademico

Polo Ecampus Lamezia Terme
Via G. La Pira,6 - 88046 Lamezia Terme (CZ) Cell : 3392641072-3275650519
Tel. 0968461849 Mail : info@ecampuslameziaterme.it
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UNIVERSITA EMPLOVMENT
TASSE DI ISCRIZIONE

La quota di iscrizione € pari a € 1.500,00 (Euro Millecinquecento/00)
Il pagamento puo essere effettuato in un’unica soluzione (euro 1.500,00) o in due rate alle scadenze di
seguito indicate:

e [rata, pari a € 750,00 all’iscrizione
e Il rata, pari a € 750,00 entro e non oltre 60 giorni dall’iscrizione.
MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento dovra avvenire mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate bancarie:

Beneficiario UNIVERSITA' TELEMATICA E-CAMPUS

IBAN IT 77 Q 03069 515001000 00003129

Istituto Bancario INTESA SAN PAOLO

Causale Cog_nome e nome del candidato, Codice Fiscale seguito dal
codice: 23MIMF109

DOCUMENTI RICHIESTI
Si allega alla presente:

1. fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validita
2. fotocopia del codice fiscale

3. fototessera

4. Ricevuta di pagamento.

MODALITA DI EROGAZIONE DELLA DIDATTICA
Il Master Universitario di | livello & erogato in modalita a distanza (e-learning) attraverso 1’utilizzo
della “Piattaforma e-learning”. Ha durata annuale (12 mesi).

MODALITA’ DI ESAMI:
10 domande a risposta multipla per ogni insegnamento presente nel piano di studi.

PROVA FINALE: ulteriore prova scritta di 10 domande sulle competenze trasversali del Master e domande di
cultura generale afferente il mondo scuola.

Per il sostenimento della prova finale il candidato dovra essere in regola con il pagamento delle tasse.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

..L.. candidat.. acconsente, con riferimento ai dati personali sopra forniti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei
propri dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui all’informativa presa in visione nel sito web: https://www.uniecampus.it/privacy-policy/, redatta ai sensi
dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. L’Universita Telematica eCampus € la Training Services possono comunicare i dati ad altri soggetti pubblici o privati
per I’espletamento delle procedure didattico-amministrative e di ricerca.L’utente ha il diritto di ottenere aggiornamenti, rettifiche e integrazioni dei suoi dati e puo
opporsi in parte o in tutto al trattamento dei dati previa richiesta al Titolare del servizio. Titolare del trattamento dei dati ¢ I’'Universita Telematica eCampus. Letto,
confermato e sottoscritto.

La documentazione relativa all’iscrizione potra essere anticipata via e-mail all’indirizzo: info@ecampuslameziaterme.it e
successivamente inviata tramite raccomandata all’indirizzo:

FINTALSERVICE - Via G. La Pira,6 - 88046 Lamezia Terme (CZ)

LUOGO E DATA Firma

Polo Ecampus Lamezia Terme
Via G. La Pira,6 - 88046 Lamezia Terme (CZ) Cell : 3392641072-3275650519
Tel. 0968461849 Mail : info@ecampuslameziaterme.it


https://www.uniecampus.it/privacy-policy/
mailto:ufficiomaster@ecampusrende.it

©CAMPUS
PIANO DI STUDI
MASTER UNIVERSITARIO DI I LIVELLO
IN
L’INSEGNAMENTO DI MATEMATICA E SCIENZE NELLA SCUOLA SECONDARIA DI I
GRADO

1500 ORE 60 CFU
A.A. 2024/2025

PIANO DI STUDI
DISCIPLINE OBBLIGATORIE

INSEGNAMENTO SSD CFU
BIOLOGIA APPLICATA BIO/13 6
GEOLOGIA APPLICATA GEO/05 6
PRATICHE DIDATTICHE PER LA SCUOLA M-PED/03 5

I/ la sottoscritto/ a dopo aver preso visione dell’'ordinamento didattico, comunica di integrare, gli insegnamenti a
scelta, fino ad un massimo di 42 CFU, nel proprio ordinamento didattico indicati tra quelli di seguito:

O IDROGEOLOGIA APPLICATA GEO/05

O NEUROFISIOLOGIA BIO/09

O MATEMATICA E FISICA MAT/07

O ALGEBRA MAT/ 02 12

O GEOMETRIA MAT/03

O ALGEBRA LINEARE E GEOMETRIA ANALITICA MAT/03

O ANALISI MATEMATICA MAT/05 12

. SPERIMENTAZIONI DI FISICA FIS/01 12

O CHIMICA ORGANICA CHIM/07 6

O CHIMICA GENERALE CHIM/07 6

O MATEMATICA E FISICA 2 MAT/07 6

O INFORMATICA INF/01 6
PROVA FINALE 1

Polo Ecampus Lamezia Terme
Via G. La Pira,6 - 88046 Lamezia Terme (CZ) Cell : 3392641072-3275650519
Tel. 0968461849 Mail : info@ecampuslameziaterme.it



