
                                                                    

MASTERCLASS 

Le modalità di approvazione e linee guida del Masterclass, sono indicate nella delibera del C.A. n° 9 del 19 Luglio 2016 

DIPARTIMENTO     COORDINAMENT0  SCUOLA 
   

 
NOME  E  BREVE  CURRICULUM  DEL  PROFESSIONISTA 

 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT DELL’ATTIVITA’ PROPOSTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DESTINATARI 
 

Ore previste PERIODO   PROPOSTO 
 

1° SEMESTRE 
 

2° SEMESTRE 

INDICARE GIORNI E  DATE 
(Si ricorda comunque di comunicare entro l’inizio dell’a.a. ,date e orari  precisi) 

N°  C.F.A. 

EVENTUALI NECESSITA’ STRUMENTALI / ORGANIZZATIVE / GESTIONALI 
 
 
 

DOCENTE CURATORE 
DELLA MASTERCLASS 

 
 

 

 


