







Al Coordinatore del Corso di Laurea 








Dipartimento di Scienze della 








Formazione, Psicologia, Comunicazione 









Università degli Studi di Bari Aldo Moro








P.zza Umberto I, n. 1









70121

BARI

Oggetto: Richiesta riconoscimento Tirocinio curriculare facoltativo di Formazione ed Orientamento, ai sensi del D.M. 25/03/1998 n.142, ai fini dell’integrazione dell’Attività a scelta.

Con la presente, il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a __________________________________________________ il _____________________ iscritto/a  al Corso di Laurea in  ______________________________________________________
indirizzo / curriculum ______________________________________________________________

matricola _________________         anno di immatricolazione ______________________
C H I E D E

il riconoscimento del tirocinio facoltativo svolto presso ___________________________________ ________________________________________________________________________________della durata di mesi ___________  dal ______________________ al ____________________ come integrazione dell’Attività a Scelta di  3 cfu per un totale di 75 ore .

A copertura dei cfu rimanenti:
dichiara di aver sostenuto i seguenti esami:

1) _______________________________________________________________________

      in data __________________________ di _______ cfu
2) _______________________________________________________________________

in data __________________________ di _______ cfu


Alla presente, allega la valutazione del tutor esterno, la valutazione del tutor interno, il diario delle presenze e la relazione finale sull’attività svolta.

Con osservanza
 

     DATA
__________________________________
     








 FIRMA TIROCINANTE












                    
                                                                                        ___________________________







