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ssd insegnamento cfu
superato

in data

da 

sostenere

1) M-PSI/01 Storia della psicologia (corso progredito) 3 o

2) M-PSI/01 Ergonomia cognitiva 3 o

3) M-PSI/03 Tecniche di analisi dei dati (corso progredito) 6 o

4) M-PSI/01 Ipnologia 6 o

5) M-PSI/01 Percezione 3 o

6) M-PSI/02 Psicobiologia dello sviluppo (corso progredito) 6 o

7) M-PSI/02 Psicobiologia dei sistemi sensoriali 6 o

8) M-PSI/02 Neuropsicologia 9 o

9) M-PSI/02 Psicofisiologia della percezione 3 o

10) M-PSI/07 Psicologia dinamica (corso progredito) 3 o

11) SECS-S/01 Statistica (corso progredito) 9 o

12) MED/26 Neurologia 3 o

13) BIO/09 Neurofisiologia 9 o

14) M-PSI/01 Cronopsicologia 3 o

15) M-PSI/03 Modelli computazionali dei sistemi cognitivi 6 o

16) Tirocini ed internati 11 o

ssd insegnamento cfu
superato

in data
da 

sostenere

17) o

NOTE:

Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali cui si può andare incontro in caso di falsità in atti e

dichiarazioni mendaci come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e successive modificazioni.

CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA IN 

PSICOLOGIA SPERIMENTALE

Insegnamenti previsti dal piano degli studi

Firma dello Studente

Attività a scelta libera
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