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Nominativo dello studente _________________________________Numero Matricola __________________
Iscritto per l’anno accademico 20___/20_____ al ____ anno del corso di laurea in ________________________________________________________________________________________
Telefono ___________________________________ E-mail _______________________________________

CHIEDE


Che gli possano venire riconosciuti come crediti di tirocinio la partecipazione alle seguenti attività:
[bookmark: _GoBack]TOT ORE:____________
Titolo conferenza/seminario/corso/journal club _____________________________________________________nr.ore partecipazione__________________
Titolo conferenza/seminario/corso/journal club _____________________________________________________nr.ore partecipazione__________________
Titolo conferenza/seminario/corso/journal club _____________________________________________________nr.ore partecipazione_________________
Titolo conferenza/seminario/corso/journal club _____________________________________________________nr.ore partecipazione__________________
Titolo conferenza/seminario/corso/journal club _____________________________________________________nr.ore partecipazione__________________
Titolo conferenza/seminario/corso/journal club _____________________________________________________nr.ore partecipazione__________________

										
Data_____________

Seguono in allegato tutta la documentazione possibile affinchè la Commissione tirocini e carriere possa valutare la valenza, la natura e la durata dell’esperienza seguita dallo studente.

Il modulo deve essere inviato a alessia.ghirlanda@univr.it
Utilizzando esclusivamente il proprio account di posta elettronica istituzionale
[image: ] Direzione Didattica e servizi agli studenti
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Via Felice Casorati, 43 - 37131 | T +39 045 842 5120
didattica.scienzemotorie@ateneo.univr.it 
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