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DOMANDA DI APPROVAZIONE DEL PIANO DI STUDI 
COORTE  

1
   2007         -  ANNO ACCADEMICO 

2
                                      

 
Corso di Laurea triennale in SCIENZE DELL’INFANZIA  – cod. 0364 

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 A000689 Didattica generale 6   

BIO/07 A000697 Educazione e didattica 
ambientale 

6   

L-FIL-
LET/10 

A000683 Letteratura italiana 3   

L-FIL-
LET/12 

A000684 Lingua italiana 3   

MAT/04 A000699 Matematica 3   

M-PED/01 0565152 Pedagogia generale 6   

M-PSI/04 A000646 Psicologia dell'educazione 6   

SPS/08 A000696 Sociologia dell'educazione 
infantile 

6   

L-ART/07 0560170 Storia della musica 3   

M-PED/02 0565156 Storia della pedagogia 6   

M-PED/02 A000686 Storia della scuola e delle 
istituzioni educative 

3   

M-PSI/04 A000682 Tecniche di osservazione 
del comportamento     in-
fantile 

3   

M-PED/01 A000685 Teoria della formazione 6   

  GRUPPO A SCELTA LIBERA 
DELLO STUDENTE 

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 

 

 A000704 Laboratorio attività ludico-
motorie 

3   

 0566950 Laboratorio di informatica 5   

M-EDF/01 A000698 Metodologia e didattica 
delle attività motorie 

6   

M-PED/03 A000693 Metodologia e tecnica del 
gioco e dell'animazione 

3   

MED/39 0560236 Neuropsichiatria infantile 6   

M-PED/01 0566974 Pedagogia dell'infanzia 6   

M-PED/04 A000688 Pedagogia sperimentale 6   

M-FIL/06 A000695 Storia della filosofia 3   

M-PED/02 A000687 Storia e teoria del gioco e 
del giocattolo 

6   

M-PED/04 A000690 Teoria e metodi di pro-
grammazione e valutazione 
scolastica 

3   

  A scelta dello studente II 
anno 

6   

M-STO/04 0565175 Storia contemporanea 6   

M-STO/02 0566938 Storia moderna 6   

  LINGUA STRANIERA 5   

L-LIN/12 0565195 Lingua straniera  (inglese) 5   

L-LIN/04 0565196 Lingua straniera (francese) 5   

L-LIN/07 0565197 Lingua straniera (spagnolo) 5   

L-LIN/14 0565198 Lingua straniera (tedesco) 5   

 
 

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 

 

ICAR/17 A000702 Disegno 6   

MED/50 A000694 Igiene scolastica 3   

IUS/09 A000700 Istituzioni di diritto pubbli-
co e legislazione scolastica 

3   

 A000705 Laboratorio progettazione 
didattica 

3   

M-PED/02 0565181 Letteratura per l'infanzia 6   

SECS-P/10 A000701 Modelli organizzativi per i 
servizi formativi 

3   

M-PED/03 A000691 Pedagogia speciale 6   



M-PSI/07 A000692 Psicodinamica dello svilup-
po e delle relazioni familiari 

6   

L-ART/05 A000703 Teatro d'animazione 3   

 A001152 Tirocinio 10   

 0565149 Prova finale 4   

 
 
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 ____________________ 
 
 
 
 
 


