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Alla Commissione Didattica
Facoltà di Economia

MODULO B

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI UNIVERSITARI (CFU) RELATIVI A TIROCINIO
[bookmark: _GoBack]

SEZIONE A (a cura dello studente)

Il sottoscritto/a 

Cognome________________________, Nome __________________________________________

matricola _____________________ nato/a a ___________________________________________

Prov. ________ CAP_____________ il ____/_____/______ 

Residente a _____________________________________________ Prov. ______ CAP __________

Via _____________________________________________________________________________

Codice Fiscale:____________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________


CHIEDE

Il riconoscimento di crediti formativi per 

☐  tirocinio esterno (non attivato attraverso i canali UNINT)

☐ contratto di lavoro

Luogo e data

_________________________________________


Firma

_________________________________________







SEZIONE B (a cura del tutor aziendale)

Il sottoscritto/a ________________________, nato/a a ___________________________________

il _______________ Codice Fiscale: ___________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

presso (nome azienda/ente ospitante) ________________________________________________


ATTESTA CHE

Lo/la studente/ssa _________________________________, nato/a a ______________________________

il _______________ Codice Fiscale: ___________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________

HA SVOLTO

☐  75 ore (3 crediti)               ☐ 125 ore (5 crediti)                   ☐  ________ ore

Nell’ambito del:     

☐   tirocinio                           ☐   contratto di lavoro   

Presso (Nome azienda/ente ospitante) _______________________________________________________

Svolgendo le seguenti mansioni:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Luogo e data     						          Firma

_____________________________________                            _____________________________________




Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Privacy Disclaimer (https://www.unint.eu/it/privacy.html) e acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.

RICEVUTA PER LO STUDENTE

Il/la sottoscritto/a

Cognome _____________________________________ Nome __________________________________

Ha consegnato la domanda presso la Segreteria Studenti la domanda di riconoscimento di crediti formativi 

in data ____/_____/________

La segreteria
Università degli Studi Internazionali di Roma - UNINT
Via Cristoforo Colombo 200 | 00147 Roma | T +39 06 5107771 | unint.eu
C.F. 97136680580 | P.I. 05639791002 | Registro Persone Giuridiche n. 884/2012
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