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Circ. n. 234                  Foggia, 3 maggio 2023 

 

Agli Alunni delle classi Quinte  

Ai genitori degli alunni delle classi Quinte 

Liceo Scientifico “G. Marconi” - Foggia 

Sito web - Sedi 

 

Oggetto: Attività di orientamento Dipartimento Area Medica-Biologica UNIFG  

 

     Nell’ambito delle attività di Orientamento in entrata dell’Università degli Studi di Foggia per 

l’a.a.2023/2024, si segnala l’iniziativa  "Unifg - Giocorienta" organizzata dal Dipartimento dell’ Area 

Medica-Biologica,  due giornate di attività ed esperienze per la presentazione dei Corsi di  Laurea 

dell’area Medica-Scientifica dell’Università degli Studi di Foggia e, in particolare, del corso di studio, 

triennale e specialistica di Biologia.  

      Le attività si svolgeranno nelle giornate del 26-27 Maggio 2023 ed è rivolto agli studenti delle 

classi quinte della provincia di Foggia interessati alla prosecuzione degli studi in ambito medico-

scientifico.      

      Gli alunni interessati dovranno presentare richiesta di partecipazione alla segreteria didattica 

dell’Istituto o al prof. De Carlo entro le ore 12.00 del giorno 09/05/2023 mediante il modulo allegato 

alla presente. In considerazione del numero di posti limitato riservato al nostro Istituto (5 posti), gli 

studenti dovranno dichiarare di essere interessati ai corsi di studio dell’area medica-sanitaria, il voto 

in Scienze e la media voti complessiva conseguita nello scrutinio del 1° quadrimestre, elementi che, 

in tale ordine di priorità (a parità di voto in Scienze, sarà valutata la media complessiva), saranno 

presi in considerazione per la selezione, nel caso le richieste siano superiori ai posti disponibili. Verrà 

data la precedenza agli alunni che non hanno già partecipato alla stessa iniziativa. 

                                                                                           Il Dirigente Scolastico 

                                                                                          Prof.ssa Piera Fattibene 
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Prot. n. ___________                                                                                         

Al Dirigente Scolastico  
Al referente Prof.  De Carlo 

 Liceo Scientifico “G Marconi” 

   
Il    sottoscritto __________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________  

frequentante la classe  ____ sez ____  del Liceo Scientifico  Statale “G. Marconi” di Foggia 

C H I E D E 

che il/la proprio/a figlio/a partecipi alle  attività “Unifg – Giocorienta” dell’Università degli Studi di 

Foggia nei giorni  26-27 Maggio 2023 

A tal fine dichiara  : 

1. Interesse alle facoltà di area medica-sanitaria                SI           NO 

2. Voto in Scienze del  1° Quadrimestre a.s. 2022/23          ________ 

3. Media voti complessiva 1° Quadrimestre a.s. 2022/23    ___________ 

                   Firma studente                                                                             Firma dei Genitori 

     ____________________________                                            _____________________________ 

                                                                                                               _____________________________ 

 

Cellulare Alunno _____________________ e-mail________________________________________ 

La presente richiesta di partecipazione vale come autorizzazione del genitore.  

I sottoscritti  esprimono, altresì, il proprio consenso all’eventuale pubblicazione del nome e di alcuni 

prodotti didattici, nonché dell’immagine del/della proprio/propria figlio/a in contesti inerenti lo 

svolgimento delle attività. 

Foggia,                                                                                                           Firma del genitore 

                                                                                                   ___________________________________ 

                                                                                                   ___________________________________ 
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