
Schema dati per la redazione dello statuto di Corso di Perfezionamento di nuova istituzione
DA RESTITUIRE COMPILATO A: ufficiomaster@uniroma2.it

N.B. da compilare esclusivament  e   per nuovi master gestiti con sede amministrativa presso l’Università di “Tor Vergata”     

PROPONENTE (nome cognome - indirizzo mail - indirizzo teams)

Art.1 - Istituzione

TITOLO DEL CORSO DI PERFEZIONAMENTO

TITOLO IN INGLESE

AFFERENZA DEL CORSO DI PERFEZIONAMENTO

COORDINATORE DEL CORSO DI PERFEZIONAMENTO (nome e cognome)

INDIRIZZO MAIL DEL COORDINATORE

CONVENZIONI (eventuali)

LINGUA

MODALITÀ

Art.2 – Finalità

DEFINIRE LE FINALITÀ DEL CORSO

Art.3 - Requisiti di ammissione (Art. 1, comma 4 del Regolamento per l'attivazione e l'organizzazione dei master
universitari e dei corsi di perfezionamento)

SPECIFICARE ULTERIORI TITOLI OBBLIGATORI PER L’AMMISSIONE AL CORSO (es. tipo di 
specializzazione-iscrizione all’albo, ecc.)

mailto:ufficiomaster@uniroma2.it


Art.4 – Durata

INDICARE DURATA (non superiore ad un anno accademico)

CFU (se previsti massimo 20)

Art.5 – Articolazione

Compilare Schema allegato

Art.6 - Verifica del profitto

MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELLE PROVE DI VERIFICA DEL PROFITTO (se sono previsti CFU)

VOTAZIONE MINIMA (su 30)

MENZIONE DI LODE

MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELLA PROVA FINALE (se sono previsti CFU)

VOTAZIONE MINIMA (su 110)

MENZIONE DI LODE

Art.7 - Sede amministrativa

INDICARE LA SEDE AMMINISTRATIVA



Art.8 - Sede delle attività didattiche

INDICARE LA SEDE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE

Art. 9 – Docenti del Corso di Perfezionamento
Art. 5 del Regolamento per l'attivazione e l'organizzazione dei master universitari e dei corsi di perfezionamento

Art. 10 - Organi del Corso di Perfezionamento
Art. 6 del Regolamento per l'attivazione e l'organizzazione dei master universitari e dei corsi di perfezionamento

Art. 11 - Collegio dei docenti del Corso di Perfezionamento
Art. 7 del Regolamento per l'attivazione e l'organizzazione dei master universitari e dei corsi di perfezionamento

Art. 12 - Coordinatore del Corso di Perfezionamento
Art. 8 del Regolamento per l'attivazione e l'organizzazione dei master universitari e dei corsi di perfezionamento

Art.13 - Comitato Scientifico (opzionale)
Art. 9 del Regolamento per l'attivazione e l'organizzazione dei master universitari e dei corsi di perfezionamento

INDICARE SE COSTITUITO

Art.14 - Iscrizione al Corso di Perfezionamento

INDICARE IL NUMERO MINIMO DEI PARTECIPANTI

INDICARE IL NUMERO MASSIMO DEI PARTECIPANTI

INDICARE LE MODALITÀ DI AMMISSIONE E SELEZIONE 

INDICARE IL COSTO TOTALE DEL CORSO DI PERFEZIONAMENTO

INDICARE LA RATEIZZAZIONE ANNUALE DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE (max 3 rate solo per
quote superiori a 6.000 euro)

INDICARE SE È PREVISTA L’ACCETTAZIONE DI FREQUENTANTI DI SINGOLI INSEGNAMENTI
(Art. 1 Norme di carattere generale, comma 14)

COSTO SINGOLO INSEGNAMENTO



INDICARE SE È PREVISTA L’AMMISSIONE DI UDITORI (soggetti che, pur non possedendo il titolo di studio
necessario per l’accesso, sono in possesso di una solida esperienza professionale negli ambiti trattati dal  Corso di
Perfezionamento)

COSTO UDITORI

BENEFICI ECONOMICI
Art.11 Regolamento per l'attivazione e l'organizzazione dei master universitari e dei corsi di perfezionamento

Art.15 - Obbligo di frequenza

INDICARE GLI OBBLIGHI DI FREQUENZA (non inferiore al 70% delle ore di attività didattica)

INDICARE LE MODALITÀ CON CUI TALE FREQUENZA VIENE VERIFICATA

Art.16 - Conseguimento del titolo
Art.  10 comma 3 del  Regolamento per l'attivazione e l'organizzazione dei  master universitari  e  dei  corsi  di
perfezionamento

Art. 17 - Risorse finanziarie
Art.15 del Regolamento per l'attivazione e l'organizzazione dei master universitari e dei corsi di perfezionamento
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