
 

Palazzo Ateneo, Piazza Umberto I n. 1 - 70121 Bari (Italy) 

tel. (+39) 080 5714667-4487 • fax (+39) 080 5714206 

direzione.dirium@uniba.it; direzione.dirium@pec.uniba.it 
               c.f. 80002170720 p. iva 01086760723 

 

dipartimento 
di ricerca e  
innovazione umanistica 
 
 
 
 
  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 

SELEZIONE PER L’AMMISSIONE DI STUDENTI  

AL TIROCINIO CON LA SAN FRANCISCO STATE UNIVERSITY 

 

 

 

                                                                                               Al Direttore del Dipartimento 

di Ricerca e Innovazione umanistica 

 

 

_l_sottoscritt...................................................... Codice Fiscale 

……………………………………… 

nato/a a: ………………………....................................... (prov.......) il 

………………residente a ........................................................  (prov. ......) Via 

......................................... ………….cap……… 

 tel. ............................. email ………………………………………………………....iscritto/a 

al ……….. anno del Corso di Laurea in …………………………………………N. MATR. 

…………. 

CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione per l’ammissione di studenti al tirocinio con la San 

Francisco University da svolgere nel periodo 9 luglio – 2 agosto 2022. A tal fine dichiara 

 

1. 

□   di essere in possesso di una certificazione linguistica inglese rilasciata di livello B2, 

(specificare)_______________________ 

Ovvero 

□ di essere iscritto al I anno del CdS _____________________ (specificare se LM37 o 

LM94) 
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 2. 

□ di aver inserito nei piani di studio triennali/magistrali esami legati all’ambito delle attività 

del presente tirocinio (Specificare il titolo dell’esame, con relativi CFU e Corso di studio 

triennale o magistrale) 

DENOMINAZIONE ESAME  CFU CORSO STUDIO 

   

   

   

   

   

 

3. 

□ possedere comprovate esperienze (lavorative, di frequenza/stage) in attività con enti 

esterni congruenti con l’ambito filmico/cinematografico/audiovisivo. 

TIPO ESPERIENZA DURATA ENTE / AZIENDA  

   

   

   

   

   

 

 

 

DATA_______________                                              FIRMA______________________________ 

 

 

(1) alla presente è allegata la fotocopia sottoscritta di un documento di identità del 

dichiarante. 
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