	
	





Alla Commissione Tirocini
Corsi di Laurea di Area Pedagogica
Dipartimento di Storia, Società e Studi sull'Uomo
SEDE

Oggetto: richiesta di riconoscimento CFU

Il/La sottoscritt ______________________________________________________________ 
nat_   a ____________________________________ il _______________________________  
e residente a ____________________________ Via_________________________________ iscritta nell'a.a. ________________ al ______anno  del Corso di laurea in ______________________________________________ matricola _____________________
CF ___________________________________ email istituzionale______________________
CHIEDE
Il riconoscimento di ___________ CFU come tirocinio formativo della seguente attività:
Nome e indirizzo dell'Ente di riferimento____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Periodo dal ___________________ al ____________________ 
Totale giorni ed ore di attività svolta________________________________
Allega alla presente:
· Certificato con esami sostenuti o dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell' DPR 445/2000 (Allegato A); 
· Copia della documentazione dell'Ente di riferimento, firmata  da un responsabile dello stesso e certificante le attività svolte, la loro durata temporale e il totale delle ore; 
· [bookmark: _GoBack]Copia del documento di identità in corso di validità.

Cordiali saluti

Luogo e data _____________________________________

Firma

