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CHIEDE
Di essere iscritt_ per I’A.A. 2021/2022 al Master annuale di | livello in
“AUTISMO: DALLA DIAGNOSI ALL’INTERVENTO PSICOEDUCATIVO”
1500 ore — 60 CFU
€ 1100,00
Dichiara:

- di essere in possesso, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000:
1)  del diploma di istruzione secondaria superiore (specificare):
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[ ] dinon essere iscritto ad altri Corsi Universitari nel medesimo Anno Accademico

ECAMPUS RENDE
Via Kennedy n° 59 - 87036 Rende (CS)
Tel. 0984/1571401 - ufficiomaster@ecampusrende.it
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TASSE DI ISCRIZIONE

La quota di iscrizione e pari a € 1100,00 (Euro Millecento/00)

Il pagamento pud essere effettuato in un’unica soluzione (euro 1100,00) o in due rate alle scadenze di
seguitoindicate:

e | rata, pari a € 550,00 all’iscrizione
e |l rata, pari a € 550,00 entro e non oltre 60 giorni dall’iscrizione.
MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento dovra avvenire mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate bancarie:

Beneficiario UNIVERSITA' TELEMATICA E-CAMPUS

IBAN IT 77 Q 03069 515001000 00003129

Istituto Bancario BANCA SAN PAOLO

Causale Cognome e nome del candidato, Codice Fiscale seguito dal
codice: 22MADP14

DOCUMENTI RICHIESTI
Si allega alla presente:

1. fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validita
2. fotocopia del codice fiscale

3. fototessera

4. Ricevuta di pagamento.

MODALITA DI EROGAZIONE DELLA DIDATTICA
Il Master & erogato in modalita a distanza (e-learning) attraverso 1’utilizzo della “Piattaforma e-learning”

ESAMI

Il Master annuale di I livello (1500 ore e 60 Crediti Formativi Universitari) & strutturato in 2 macromoduli.
L’Esame finale consiste in un test a risposta multipla e breve discussione orale sulle competenze trasversali
acquisite.

Per sostenere gli esami il candidato dovra essere in regola con il pagamento delle tasse.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

..L.. candidat.. acconsente, con riferimento ai dati personali sopra forniti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei
propri dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui all’informativa presa in visione nel sito web: https://www.uniecampus.it/privacy-policy/, redatta ai sensi
dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. L’Universita Telematica eCampus e la Training Services possono comunicare i dati ad altri soggetti pubblici o privati
per I’espletamento delle procedure didattico-amministrative e di ricerca.L utente ha il diritto di ottenere aggiornamenti, rettifiche e integrazioni dei suoi dati e puo
opporsi in parte o in tutto al trattamento dei dati previa richiesta al Titolare del servizio. Titolare del trattamento dei dati ¢ I’Universita Telematica eCampus. Letto,
confermato e sottoscritto.

La documentazione relativa all’iscrizione potra essere anticipata via e-mail all’indirizzo: ufficiomaster@ecampusrende.it e
successivamente inviata tramite raccomandata all’indirizzo:

EMPLOYMENT CAMPUS - Via Kennedy n° 59 — 87036 Rende (CS)

LUOGO E DATA Firma

ECAMPUS RENDE
Via Kennedy n° 59 - 87036 Rende (CS)
Tel. 0984/1571401 - ufficiomaster@ecampusrende.it
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MASTER ANNUALE DI I LIVELLO

IN

“AUTISMO: DALLA DIAGNOSI ALL'INTERVENTO
PSICOEDUCATIVO”

1500 ORE 60 CFU

AA. 2021/2022

INFORMATIVA DIDATTICA

SSD MATERIA CFU
M-PED/04 | PEDAGOGIA SPERIMENTALE: L’INCLUSIONE SCOLASTICA 9
M-PED/03 | PEDAGOGIA DELL'INTERVENTO EDUCATIVO SPECIALE 6
M-PED/03 | NORMATIVA SULL'INCLUSIONE 6
M-PED/04 | PROCEDURE E STRUMENTI DI DIAGNOSI E DI VALUTAZIONE 6
DELL'AUTISMO

M-PED/03 | DIDATTICA E PEDAGOGIA SPECIALE 12

M-PSI/04 | MODELLI EVOLUTIVI E COMPORTAMENTALI E APPROCCIO 12
INTEGRATO

M-PSI/04 | INTERVENTO PSICOEDUCATIVO E DEFINIZIONE DEL PROGETTO 6
DI VITA

M-PED/03 | PRATICHE DIDATTICHE PER LA SCUOLA 2
PROVA FINALE 1

ECAMPUS RENDE
Via Kennedy n° 59 - 87036 Rende (CS)
Tel. 0984/1571401 - ufficiomaster@ecampusrende.it


mailto:ufficiomaster@ecampusrende.it

