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Corso di Laurea triennale in FORMATORE MULTIMEDIALE – cod. 0359 

 
 
Matricola n. _____________________  Cognome e Nome _________________________________________ 

Iscritto/a al ________________  anno  

 

PRIMO ANNO 

SSD 
Codice 
Esame 

Denominazione cfu 

Inserire: 
 superato S 
da superare 

DS 

Eventuali variazioni apportate al piano di studi indicare: SSD  
Codice esame Codice corso di laurea  Denominazione 

M-PED/03 A001148 
Didattica generale, 
progettazione e valutazione 

6  
 

M-PED/03 A001147 Didattica multimediale 6  
 

INF/01 A000784 Laboratorio di  informatica 5  
 

M-PED/01 0567713 
Pedagogia dei media, dei 
linguaggi e comunicazione 

3  
 

M-PED/01 0565911 Pedagogia interculturale 3  
 

M-STO/04 0566155 Storia contemporanea 9  
 

M-PED/02 0566459 Storia dell'educazione 6  
 

M-PED/02 0566914 
Storia delle fonti e loro 
trattamento elettronico 

3  
 

M-PED/03 0566374 
Tecnologia  dell'istruzione a 
distanza  

6  
 

  
A SCELTA DELLO STUDENTE I 
ANNO 

6  
 

SPS/07 0565022 Sociologia generale 6   

M-PSI/04 0565174 Psicologia dell'educazione 6   

  
GRUPPO DEI LABORATORI DI 
LINGUE 

STRANIERE 
4  

 

L-LIN/12 A000783 Laboratorio di lingua inglese 4   

L-LIN/04 A001015 Laboratorio di lingua francese 4   

L-LIN/07 A001016 Laboratorio di lingua spagnola 4   

L-LIN/14 A001017 Laboratorio di lingua tedesca 4   

  
GRUPPO DELLE LINGUE 
STRANIERE 

9  
 

L-LIN/12 A000782 Lingua straniera - inglese 9   

L-LIN/04 A001012 Lingua straniera - francese 9   

L-LIN/07 A001013 Lingua straniera - spagnolo 9   

L-LIN/14 A001014 Lingua straniera -tedesco 9   

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1
  Studenti immatricolati nell’A.A. 2007/2008 

2
  Anno Accademico in cui si presenta il piano di studi 



 
 
 
 
 

SECONDO ANNO 

SSD 
Codice 
Esame 

Denominazione cfu 

Inserire: 
 superato S 
da superare 

DS 

Eventuali variazioni apportate al piano di studi indicare: SSD  
Codice esame Codice corso di laurea  Denominazione 

INF/01 A000758 
Informatica II e-learning e 
multimedialità 

12  
 

M-PSI/07 0565166 Psicologia dinamica 6  
 

M-PED/04 0566920 Ricerca scientifica in educazione 6  
 

SECS-S/05 0565191 Statistica per la ricerca sociale 3  
 

  
A SCELTA DELLO STUDENTE II 
ANNO 

18  
 

M-FIL/01 0565728 Filosofia teoretica 9  
 

M-FIL/04 0565729 Estetica contemporanea 9  
 

M-FIL/05 0565731 Filosofia del linguaggio 9  
 

M-FIL/06 0565989 Storia della filosofia 9  
 

  
A SCELTA DELLO STUDENTE II 
ANNO - 
LINGUISTICO-LETTERARIO 

6  
 

L-LIN/01 0565739 
Teoria e tecnica dei nuovi 
media 

6  
 

L-FIL-LET/1 0565805 Letteratura italiana 6  
 

 
 
 
 
 
 

TERZO ANNO 

SSD 
Codice 
Esame 

Denominazione cfu 

Inserire: 
 superato S 
da superare 

DS 

Eventuali variazioni apportate al piano di studi indicare: SSD  
Codice esame Codice corso di laurea  Denominazione 

INF/01 A000759 Computer graphics 6  
 

SPS/08 A000757 
Computer mediated 
comunication 

3  
 

L-ART/07 A000780 
Musicologia e storia della 
musica 

9  
 

L-ART/06 A000781 Semiotica audiovisiva 9  
 

SPS/08 0566922 
Sociologia dei processi culturali 
e comunicativi 

3  
 

SPS/09 A000760 
Sociologia del lavoro e delle 
organizzazioni 

6  
 

SPS/08 A000756 
Teoria e sociologia dei nuovi 
media 

3  
 

 0566277 Tirocini 9  
 

 0565149 Prova finale 6  
 



  
ESAME A SCELTA LIBERA  
 

9  
 

     
 

     
 

 
 
 
 
TOTALE CFU IN PIANO  ______ 
 
EVENTUALI ESAMI DA INSERIRE FUORI PIANO _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

NOTE_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Firenze, ________________    Firma dello studente ____________________________________ 

       Recapito telefonico _____________________________________ 

       e-mail _______________________________________________ 

 
Timbro e firma del Presidente del Corso di Laurea per approvazione: 
 
DATA APPROVAZIONE  
 
DELIBERA CONSIGLIO CORSO DI LAUREA DEL ____________________ 
 
 


