
 

Università degli Studi di Firenze Scuola di Scienze Matematiche Fisiche e Naturali 

 
Corso di Laurea Magistrale in SCIENZE E MATERIALI PER LA CONSERVAZIONE E IL RESTAURO 
(CLASSE LM-11) 
COORTE 2017 

 

La/Il sottoscritta/o  .............................................................................................................  matricola  .............................................  
 
nata/o a  ..................................................................  il  .............................. residente in  ..................................................................  
 
Provincia  ..........................  via/viale/piazza  ........................................................................................................  n. ......................  
 
(CAP  ............................... ), telefono  ........................................................  e-mail  ...........................................................................  
 
iscritta/o per l’anno accademico 2017/18 al ……………………            in corso              fuori corso 
 
del Corso di Laurea Magistrale in Scienze e materiali per la Conservazione e il Restauro 
 
fa domanda di approvazione del percorso di studio: 
 

ESAMI OBBLIGATORI 

Codice Denominazione esame cfu anno 

B015963 Elaborazioni matematiche di dati sperimentali 6 I 

B012535 Storia delle tecniche architettoniche 6 I 

B015966 Tecniche ottiche e nucleari avanzate con applicazioni 6 I 

B018920 Geomateriali con applicazioni 12 I 

B018930 Chimica applicata con laboratorio 6 I 

B012553 Laboratorio di fisica per i beni culturali 9 I 

B018936 Museologia scientifica e naturalistica 6 II 

B012541 Ecologia preistorica 6 II 

B018932 Chimica e tecnologia dei materiali polimerici 6 II 

Insegnamenti caratterizzanti obbligatori a scelta 

   Gruppo a scelta BIO/08 

 B027489 Antropologia molecolare per i beni culturali 6 I 

 B024523 Laboratorio di Antropologia 6 I 

Insegnamenti caratterizzanti obbligatori a scelta 

Gruppo a scelta CHIM/12  

 B012555 Chimica per i beni culturali con laboratorio 6 II 

 B018937 Metodi spettroscopici per i beni culturali 6 II 

 

B012557 Tirocinio 6 II 

B027382 Prova Finale: Lavoro Effettivo 21 II 

B027384 Prova Finale: Redazione 6 II 

ATTIVITA’ A SCELTA DELLO STUDENTE purché coerenti con il progetto formativo (12 CFU) (*) 

Codice Denominazione esame  (1) cfu anno 

   II 



 

   II 

   II 

   II 

   II 

 
 
 
 
(1) Per gli esami non presenti nell’elenco sottostante indicare anche il Corso di Laurea di afferenza 
 

Totale cfu  ...........................  
 
 

Data  ..........................................................  Firma  ....................................................................................................  

 
 

(*) ATTENZIONE Le attività possono essere scelte fra quelle offerte da tutti i corsi di laurea 
attivati dall’Università di Firenze. Per maggiori informazioni si invita comunque a prendere 
visione di quanto indicato sulle pagine web del corso di laurea 
 
Alcuni Insegnamenti a scelta dello studente: 
 
Codice  Denominazione cfu 
B014716 Attività di Formazione Professionalizzante 3 
B014717 Attività di Formazione Professionalizzante 6 
B014718 Attività di Formazione Professionalizzante 9 
B014719 Attività di Formazione Professionalizzante 12 
B014712 Lingua Francese Livello B1 6 
B014713 Lingua Tedesca Livello B1 6 
B014714 Lingua Spagnola Livello B1 6 
B014715 Lingua Portoghese Livello B1 6 
 
 

 

 

DELIBERA DEL  ............................................................  

 

  Il percorso di studio proposto è stato approvato integralmente 

   Il percorso di studio proposto è stato respinto 

   Il percorso di studio è stato approvato con le seguenti modifiche: 

 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

 

  ll Presidente del CCL  ...............................................................  

 

Il sottoscritto accetta/non accetta le modifiche proposte. 

 

 

Data  .........................................  Firma dello studente  ...................................................................  

 


