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	UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CATANIA
AREA DELLA DIDATTICA
P.A.C. 3  Servizi Didattici 

Tirocini Formativi

SCHEDA DI RICHIESTA ATTIVAZIONE TIROCINIO
	

	DATI ANAGRAFICI

	COGNOME E NOME

	LUOGO E DATA DI NASCITA

	RESIDENZA via

	RECAPITO TELEFONICO

	INDIRIZZO E-MAIL

	DATI ISCRIZIONE (barrare la casella corrispondente alle tipologie indicate sotto)

	(
Ordinamento D.M. 509 del 1999 CdL in                                                                                                                         ( I liv.    ( Il liv

	(
Ordinamento D.M. 270 del 2004 CdL in                                                                                                                         ( I liv.    ( II liv

	(
Studente universitario — matr.n.                                                                                                                      Tesi        ( SI        ( NO

	(
Dottorando di ricerca — cod. identificativo

	(
Frequentante Corso o Scuoia di Specializzazione e Perfezionamento

	CFU di tirocinio che si intendono conseguire:


ESAMI SOSTENUTI
	materia
	Voto
	cfu
	materia
	voto
	cfu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	AZIENDE/ENTI DI INTERESSE (indicare in ordine di preferenza)
	Spazio per la segnalazione di nuovi contatti:

	1 -
	Azienda/Ente

	2 -
	Persona da contattare

	3 -
	Tel/e-mail

	DATI SOGGETTO OSPITANTE (riservato ai servizi didattici)

	ENTE/AZIENDA

	UFFICIO

	INDIRIZZO

	RECAPITO TELEFONICO                                          CITTà

	TUTOR DIDATTICO                                                                                                                Insegnamento

	TUTOR AZIENDALE              

	INIZIO TIROCINIO

	FIN E PREVISTA


NB: è preferibile che il presente modulo sia compilato in ogni sua parte utilizzando il computer
Data___________________________________________

