MATRICOLA N. 569873
N. CERTIF. 2011508385/M724

Si certifica che la Dott.ssa

QUARATO CATERINA
nata a NOCI (BA) il giorno 31/08/1986

ha conseguito presso questa Universita in data 10/07/2012 la Laurea Magistrale in PSICOLOGIA CLINICA
(D.M.270/04) indirizzo comune (classe LM-51 - Classe delle lauree magistrali in Psicologia) con voti 110 /110 e
lode ( CENTODIECI / CENTODIECI E LODE ).

Si certifica inoltre che la Dott.ssa QUARATO CATERINA ha superato i seguenti esami riportando la votazione a
fianco di ciascuno indicata ed ha acquisito i seguenti crediti formativi universitari:

ATTIVITA DIDATTICA DATAESAME VOTO PESO (CFU) NOTE

AMBITI SSD T.A.F.
OSSERVAZIONE E VALUTAZIONE DELLO 11/03/2010 26/30 6
SVILUPPO

M-PS1/04 B
PSICOLOGIA SOCIALE DI COMUNITA' 16/06/2010 30/30 6
M-PSI1/05 B
POLITICHE SOCIALI E DELLA SALUTE 13/07/2010 28/30 8

SOCIOLOGIA DELLA SALUTE SPSI07 C 4

VALUTAZIONE E GESTIONE DEI SERVIZI SPS/07 C 4
TECNICHE DI INTERVENTO IN PSICOLOGIA 28/09/2010  30/30L 6
CLINICA DELLO SVILUPPO

M-PS1/08 B
ASPETTI METODOLOGICI E NEUROPSICOLOGICI ~ 08/02/2011 28/30 8
NELL'INTERVENTO CLINICO

NEUROFSICOLOGIA M-PSI1/02 B 4

DISEGNI DI RICERCA E ANALISI DEI DATI IN PSICOLOGIA M-PS1/03 B 4

CLINICA
ASPETTI PSICOLOGICI E PEDAGOGICI DEGLI 09/02/2011 30/30 8
INTERVENTI NELLA SCUOLA E NELLE
COMUNITA'

PSICOLOGIA DEI PROCESSI EDUCATIVI NELLA SCUOLA E M-PSL/04 B 4

MNELLE COMUNITA'

PEDAGOGIA DELL'INTEGRAZIONE M-PED/O3 C 4
PSICOLOGIA DELL’HANDICAP E DELLA 07/06/201 1 30/30 8
RIABILITAZIONE E METODOLOGIE N=1

M-PS1/0] B
INTERVENTI CLINICI A SOSTEGNO 28/06/201 1 3030 8
DELL’INDIVIDUO E DELLE GENITORIALITA'
INTERVENTI A SOSTEGNO DELLA GENITORIALITA' M-PS1/04 B 4
TECNICHE DI INTERVENTO IN PSICOLOGIA CLINICA M-PS1/08 B 4
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ATTIVITA DIDATTICA DATA ESAME VOTO PESO (CFU) NOTE
AMBITI SSD T.A.F.
COGNIZIONE E RIABILITAZIONE DEL 28/11/2011 28/30 6
LINGUAGGIO
FILOSOFIA DELLA MENTE M-FIL/0I c 3
TECNOLOGIE DELLA RIABILITAZIONE DEI DISTURBI DEL ING-INF/05 c 3
LINGUAGGIO
STAGE 12/12/2011 Idoneo 6
NN F
PROCESSI COGNITIVI NELLA REGOLAZIONE 01/02/2012 28/30 8
DELLE EMOZIONI
M-PS1/01 B
PSICOLOGIA DELLA TESTIMONIANZA 08/03/2012 23/30 6
M-PSL/01 B
PROLUNGAMENTO TIROCINIO (ATT.TA' A 27/04/2012 Idoneo 8
SCELTA)
NN D
PSICOPATOLOGIA 04/06/2012 30/30 8
PSICOPATOLOGIA GENERALE M-PSI/07 B 3
PSICOPATOLOGIA DELLO SVILUPPO M-PS1/07 B 5
TESI DI LAUREA 10/07/2012 Idoneo 20
PROFIN_S E
TOTALE CFU ACQUISITI _ 120
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Base

Caratterizzante
Affine/Integrativa

A scelta dello studente
Lingua/Prova Finale
Altro

Abbandono

30 e lode
IDONEO

18/30

18/30

20/30

21/30

22/30

23130

24/30

25/30

26/30

27130
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Ammesso
Appena ldoneo
Approvato
Assente
Approvato Senza Volo
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Crediti acquisiti
Disereto
Distinto
Eccellente

A

B

C

D

E

Effettuato
Frequentato
ldoneo

Ildoneo Meritevole
|doneo
Insufficiente
Lodevole

Molto Buono
MNon Approvato
Non Effettuato
Non Frequentato
Mon Idoneo
Non ldoneo
Ottimo
Pienamente ldoneo
Respinto
Ritirato
Sufficiente
Superalo

Solo Verbalizzazione

Aftivita specifiche della
sede
Per stages e tirocini
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Frequenza convalidata
Esame convalidato
Frequenza riconosciuta
Esame riconosciuto
Esame soprannumerario

A richiesta dell' interessata si specifica inoltre che la stessa ha discusso la tesi dal seguente titolo:
"ASPETTI PSICOLOGICI E NEUROPSICOLOGICI IN PAZIENTI AFFETTI DA CEFALEA TENSIVA".

IL PRESENTE CERTIFICATO SI RILASCIA IN CARTA LIBERA, A RICHIESTA DELLINTERESSATO,
PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE. Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della
pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi, a norma della legge 183/2011 all’art.15.
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IL PRESENTE CERTIFICATO VIENE STAMPATO ELETTRONICAMENTE E PERTANTO NON E'
CONSENTITA ALCUNA CORREZIONE MANUALE.

CERTIFICATO SENZA FIRMA AUTOGRAFA, SOSTITUITA DALL'INDICAZIONE DEL NOMINATIVO
DEL RESPONSABILE, AI SENSI DELL'ART. 3 DEL DECRETO LEGISLATIVO 12-2-93, N. 39.

BARI, 12/09/2012

F.TO F.TO IL DIRETTORE
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' ALL'ORIGINALE
DELLA COPIA DI ATTI O DOCUMENTI
- Enti Pubblici -

(artt. 19 € 47 del D.PR. 445/2000)

Io sottoscritto O\\)‘F\Q_&’ECLY\‘EQIM ................................................. seeressrsernees
natoa ..... IJ QC((\%A) .................... il 3//(%52A6i% ........
residente a .42 ¢ / 3A)

invia ........ (ﬂ O\Z’@\Q(‘AHE& ................................................ R :7 ...........................

consapevole délle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace dall'art. 76, nonché
di quanto prevista dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000 :

DICHIARO
che I'allegata copia... EVTTINQ DI Laleed eveeee & conforme alloriginale
. . . - - % . q/ 73 i
indicare di quanti fogli ¢ composta, data e luogo di nlascm....":{?.v. 4} 9 j Zb Z’/ 2 & 5’&6”

........................................................................................................................

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito det procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

g2 9.

.........

*allegare fotocopia del documento di identita



CA01245YA

COGNOME / SURNAME
QUARATO
NOME / NAME
CATERINA

LUOGO E DATA DI'NASCITA
PLACE AND DATE OF BIRTH

_ NOCI (BA) 31.08.1986

SESSO STATURA CITTADINANZA

CEX = HEIGHT NATIONALITY

F 165 BA
EMISSIONE / [SSUING SCADENZA / EXPIRY
04.02.2026 31.08.2035
FIRMA DEL TITOLARE

HOLDER'S SIGNATURE

-115064

COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MADRE 0 DI CHI NE FA LE VECI
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME =

Eglg::[s&sgms ¢ ESTREMI ATTO DI NASCITA
QRTCRNS6M7AF915U 294 p1 sA-1986 072031 sy

INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE
VIA LA PIRA GIORGIO, N. 7 NQGI(BA)

AR
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