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SCUOLA POLITECNICA

Richiesta di Convalida Crediti di Tirocinio

Alla c.a. del Consiglio di Corso di Studio in _____________________________________________

Il/La sottoscritto/a_______________________________________nato/a________________________

il_____________ residente in_______________________via/P.zza____________________________

iscritto/a  al Corso di laurea:

□ 
triennale
□ 
specialistica / magistrale

in___________________________________________________n°matricola____________________

Anno Accademico di immatricolazione: ______________________________

CHIEDE

il riconoscimento di_________ore di credito svolte presso___________________________________

__________________________________________________________________________________

Periodo di tirocinio 

N° mesi __________________ Dal ________________________ Al 


Per il riconoscimento delle attività pratiche allego:

· Dichiarazione dettagliata delle presenze (registro tirocinio) rilasciate dall’Ente\Azienda ospitante

· Valutazione del Tutor aziendale

· Relazione finale del tutor universitario
· Relazione sull’attività, svolta a cura dello studente

· Valutazione del tirocinio da parte dello studente
	Riservato alla valutazione della Commissione Tirocinio

· Approvato

· Non approvato 

Note:______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________




Lo studente dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle sanzioni previste per le dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.
Palermo, ____/____/______





Firma dello Studente









    __________________________
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