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 UNIVERSITA’ DEGLI STUDI ROMA TRE



                           Tel. 06/57338628

 Facoltà di Lettere e Filosofia 




                                            Fax 06/57338587                 
                  Collegio Didattico in Scienze dei Beni Culturali                                                                                            e-mail : cds_scpa@uniroma 3.it
                  Via di Valco S.Paolo ,19 -00146 Roma

                                        PIANO DEGLI STUDI – LAUREA MAGISTRALE
Presentato da
_____________________________________________ matr. n.________________ domicilio_____________________________________________recapito_____________________ tel._________________Iscritto al _____ anno del C.d.L.M. in Scienze dell’Archeologia e Metodologia della ricerca storico-archeologica (Classe2/S).

A) FORMAZIONE DI BASE

	S.S.D.
	DISCIPLINE
	SOST. TRIENNIO CFU
	SOST.

BIENNIO CFU
	TOTALE CFU

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B) DISCIPLINE CARATTERIZZANTI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C) DISCIPLINE AFFINI O INTEGRATIVE

	S.S.D.
	DISCIPLINE
	SOST. TRIENNIO

CFU
	SOST. BIENNIO

CFU
	TOTALE CFU

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C) DISCIPLINE SCELTE DALLO STUDENTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       E) ALTRE CONOSCENZE LINGUISTICHE, ABILITA’ INFORMATICHE, ETC.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Elaborato prova finale triennio CFU __________________________________________________

Elaborato prova finale biennio CFU __________________________________________________

Verifica conoscenza lingua ( triennio) CFU ____________________________________________

Data _______________                                                              Firma ________________________

Visto dal Tutore ________________________________

Il piano di studi è stato approvato dal consiglio del C.D. nella seduta del_____________________

*Consegnare l’originale ed una copia alla Segreteria del C.D.                               Il Presidente del Collegio Didattico
                                                                                                ________________________________                                               

