
 
   
 MODULO RICHIESTA APPROVAZIONE TIROCINIO   
(da consegnare allo sportello studenti allegando la relazione finale)   
    
   
ALLA COMMISSIONE DIDATTICA DELLA FACOLTA’ DI GIURISPRUDENZA   
   
   
Matr.    
   
Cognome e nome    
   
Luogo e data di nascita    
   
Corso di laurea di iscrizione    
   
Tel.                                               E-mail    
   
Soggetto ospitante:    
   
   
   
Il sottoscritto chiede l’approvazione del tirocinio sottoindicato di cui allega la relazione finale sull’attività 
svolta, sottoscritta e controfirmata dal responsabile del soggetto ospitante e relativo foglio 
firma.    
   
Data                                                                             
  
Firma…………………………………        
 
 
IL TIROCINIO APPROVATO VIENE REGISTRATO DIRETTAMENTE SULLA CARRIERA E NON 
VIENE REGISTRATO SUL LIBRETTO.    
  
 TIROCINIO COD. 27612 6 CFU  
  
 TIROCINIO DI BREVE DURATA COD. 29039 2 CFU  
  
 ATTIVITA' FORMATIVE DIVERSE COD. 32128 2 CFU  
  
 TIROCINIO COD. 32585 6 CFU 150 ORE  
  
 TIROCINIO COD. 55765 3 CFU 75 ORE   
  
    
PARTE RISERVATA ALLA COMMISSIONE DIDATTICA    
   
REGISTRATO   
   
CFU……………………..      
 
Data…………………….. Visto…………………………    


	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo9: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo3: Off
	Casella di controllo4: Off
	Casella di controllo5: Off


