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DIPARTIMENTO DI CHIMICA,
BIOLOGIA E BIOTECNOLOGIE




       
                                                                                     


	RICHIESTA PER TIROCINIO INTERNO
CORSO DI LAUREA IN SCIENZE BIOLOGICHE


Al Presidente del Consiglio Intercorso dei CdL e di LM di Area Biologica e Naturalistica

Il/la sottoscritt _____________________________________________________   matricola __________________

con recapito in __________________________ Via __________________________________________________ tel_____________________________________ mail _________________________________________________

regolarmente iscritto per l’A.A. 202_/202_ al ______________anno del CdL in SCIENZE BIOLOGICHE consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (artt. 75, 76 DPR n. 445 del 28.12.2000)
DICHIARA

di aver conseguito almeno 90 cfu  (valido solo per gli studenti immatricolati a decorrere dall’A.A. 2022/2023) e 

       CHIEDE
di poter svolgere attività di             Tirocinio     
[image: image1]         Tirocinio in sostituzione esame a scelta       
[image: image2]
con inizio in data __________per un periodo pari a ore _________ CFU ____            

presso il laboratorio del Prof. ______________________________________________________
del Dipartimento di_______________________________________________________________

Firma del Professore (leggibile) ________________________________________________

Nome e Cognome del Docente tutor del CdS_________________________________________
Firma (leggibile)__________________________________________________________________
Data______________     Firma (leggibile) dello Studente_____________________________________ 
Programma attività tirocinio
Obiettivi formativi:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Attività del tirocinante:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Luogo e data ______________________

Firma Tirocinante 



Firma del Docente di Laboratorio
_________________________                 

_____________________________________
Firma Docente tutor del CdS
___________________________________
(Da inviare alla seguente mail:cdl-triennale.scbio-didattica@unipg.it)
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