CURRICULUM VITAE
(deve essere usato esclusivamente questo modello, si prega di compilare in modo il più possibile dettagliato)

Cognome       Nome      
Luogo e Data di Nascita      
residente in        CAP     via      
n. tel.       indirizzo e-mail      
Per i titoli sotto elencati, in caso di non completamento del percorso indicato, inserire il periodo già effettuato o gli anni di corso superati.
TITOLI ACCADEMICI E CULTURALI

 FORMCHECKBOX 

Diploma di Master di I livello
(Indicare l’ambito disciplinare, la data di conseguimento, la valutazione finale e l’Università presso la quale è stato conseguito.)

     
 FORMCHECKBOX 

Diploma di Master di II livello
(Indicare l’ambito disciplinare, la data di conseguimento, la valutazione finale e l’Università presso la quale è stato conseguito.)

     
 FORMCHECKBOX 
 Dottorato di Ricerca      
(Indicare settore scientifico disciplinare, la data di conseguimento, il ciclo, il titolo della tesi e l’Università presso la quale è stato conseguito o l’anno di corso se non ancora terminato. 
     
 FORMCHECKBOX 

Diploma di Scuola di Specializzazione in Didattica dell’Italiano a Stranieri 
(Indicare la data di conseguimento, la valutazione finale e l’Università presso la quale è stato conseguito, l’anno di corso se non ancora terminato)

     
 FORMCHECKBOX 

Corsi di perfezionamento specifico 
(Indicare il titolo, la data di conseguimento, la valutazione finale e l’Università presso la quale è stato conseguito)

     
 FORMCHECKBOX 

Certificazione DITALS di I livello (o equivalente)
(Indicare data di conseguimento)

     
 FORMCHECKBOX 

Certificazione DITALS di II livello (o equivalente)
(Indicare data di conseguimento)

     

TITOLI PROFESSIONALI:
 FORMCHECKBOX 
 Attività di formatore di docenti di italiano L2 in presenza: 
(elencare le attività formative e gli enti presso cui sono state svolte):
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
 FORMCHECKBOX 
 Esperienza di progettazione e sviluppo di materiale didattico per l’insegnamento dell’italiano L2 on-line
(elencare il numero di percorsi):
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
 FORMCHECKBOX 
 collaborazioni di tutorato  on-line per il Master ELIIAS e/o per il Master DITALS:
(indicare il numero di mesi)
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
     /      sottoscritt            
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  dichiara che tutto quanto dichiarato nel presente curriculum corrisponde a verità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Data      
Firma …………………………………


PUBBLICAZIONI ATTINENTI ALLE SPECIFICHE TEMATICHE DEL MASTER

 FORMCHECKBOX 
 Monografie con singolo autore  (indicare autore, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno)

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Monografie collettanee  (indicare autori, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno, parte realizzata)
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Saggi (indicare autore, titolo del saggio, autore del volume, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno, pagine)
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Articoli (indicare autore, titolo dell’articolo, titolo della rivista, anno, numero, pagine).
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Curatele (indicare curatore, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno)

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Recensioni (indicare titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno)

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
     /      sottoscritt            
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  dichiara che tutto quanto dichiarato nel presente curriculum corrisponde a verità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Data      
Firma ……………………………………

