
FACOLTA’ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE
“S. SILVIA” Palermo

90137 PALERMO 28/01/2009
via U.Maddalena,112- Poggio Ridente
Tel. 091.6680919 Fax 091.6682194

Prot. n. 47-G/09

Carissimo/a Dott./ssa

come forse Lei saprà, la “Santa Silvia” - Lumsa ha conseguito la certificazione del proprio

sistema di gestione della qualità secondo la normativa Iso 9001:2000.

Tale risultato ha richiesto un notevole impegno e ci vede coinvolti, nell’ottica di offrire una

sempre maggiore qualità dei nostri servizi, nella ricerca del miglioramento continuo.

A tal fine stiamo monitorando il prosieguo del percorso formativo e lavorativo dei “nostri

laureati” e Le saremo grati se vorrà compilare il questionario che Le proponiamo di seguito. Tale

questionario, pubblicato nella sezione news del sito, potrà essere restituito anche via e-mail

all’indirizzo direzione@lumsasantasilvia.it.

Approfittiamo dell’occasione per manifestare la nostra intenzione di aprire sul sito internet

della “Santa Silvia” un forum di dialogo dove poter interagire, scambiare informazioni, esperienze

professionali e creare un network tra i professionisti laureati formati presso questa sede e gli

studenti in corso.

La terremo informata sull’evoluzione del nostro progetto e Le saremo grati per qualunque

altro suggerimento Lei voglia offrire.

Certi di una Sua cortese risposta cogliamo l’occasione per porgerLe gli auguri più cordiali

per il suo prosieguo professionale

Il Direttore di Sede
(Dott.ssa Maria D’Alleo)

Sede Amministrativa della Sezione “S. SILVIA” presso l’O.P.C.E.R. – Piazza D. Peranni, 8 – 90134 PALERMO



Sede Amministrativa della Sezione “S. SILVIA” presso l’O.P.C.E.R. – Piazza D. Peranni, 8 – 90134 PALERMO

FACOLTA’ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE
“S. SILVIA” 90137 PALERMO LI ____________

via U.Maddalena,112 - Poggio Ridente
Tel. 091.6680919 Fax 091.6682194

Cognome ............................................................ Nome ........................................................................

Luogo di nascita ……………………………………………………… data ………..…………….…

Residenza ………………………………Via ..………………………………………………………..

Indirizzo e-mail ………………………………………………….. tel./cel …………………………...

Anno di conseguimento della laurea …………… Classe 6  ………… Classe 57/s 

Ha effettuato, nell’anno successivo al conseguimento della laurea, stage o altre attività formative

Sì □ No □

Se sì, quali …………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………...…………………

Indichi in ordine cronologico le esperienze occupazionali avute dopo la laurea

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Relativamente all’impegno di lavoro più recente o attuale, può indicare la tipologia del rapporto di
lavoro (a tempo determinato, indeterminato)

……………………………………………………………………………………………………….
la natura dell’ente:

pubblico  privato sociale  privato 

(Solo per i laureati della classe 6)
Si è iscritto a corsi di laurea specialistica presso altri atenei Sì □ No □

Se sì, dove ………………………………………………………………………………………….

Indichi il corso di Laurea Specialistica………………………………………………………………..

Altre eventuali notizie o suggerimenti …………………..……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03 dichiaro di dare il consenso per il trattamento dei dati esclusivamente per fini gestionali
della LUMSA “S. Silvia” e per la comunicazione di offerte formative. Responsabile del trattamento è il Direttore di Sede.

__________________________________

(Firma)


