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[bookmark: _GoBack]AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
E P.C. UFFICIO TIROCINI
DIPARTIMENTO DI CULTURE, EDUCAZIONE E SOCIETÀ
 

UNIVERSITÁ DELLA CALABRIA


Oggetto: RICHIESTA CONVALIDA TIROCINIO ESTERNO 

Il/La sottoscritto/a ____________________________, matricola n.__________________, frequentante il Corso di Laurea in _______________________________________________________________________________________ dell’Università della Calabria, telefono_________________________________  
CHIEDE
che l’attività lavorativa / volontariato / servizio civile / altro descritta di seguito venga equiparata alla attività di tirocinio per n. crediti ___________
svolta presso l’ente/associazione/azienda ___________________________________________________________ 
con sede a________________________________________________________________________________________________ 
nel periodo dal ___________________________________al ________________________________________ 
per un numero di ore totali _______________________________________
Referente azienda/ente ________________________________________________________________________________ 
Note ______________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________ 
Si allegano: 
1. L’attestazione dell’Ente/Associazione/Azienda di fine attività, in cui vengano esplicitati il monte ore e le mansioni svolte. 
2. Relazione sull’attività svolta a cura dello studente 

DATA
										FIRMA

______________________________________
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