
 

 

MODULO RICHIESTA APPROVAZIONE TIROCINIO 

(da consegnare all’ufficio tirocini allegando la relazione finale) 

 

ALLA COMMISSIONE DEI TIROCINI DEL DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA 

 

Matr.  ____________________ 

Cognome e nome  _________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________ 

Corso di laurea di iscrizione ________________________________________________________ 

Cod. Tirocinio ____________ CFU _____ (Il codice e i crediti sono visualizzabili nei servizi on line 

agli studenti nella propria carriera) 

Tel. _______________________________________ E-mail _________________________________ 

Soggetto ospitante _________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto chiede l’approvazione del tirocinio di cui allega la relazione finale 

sull’attività svolta ed il relativo foglio firma   

 

Data __________________________                                    Firma _____________________________  

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………… 

 

Parte riservata alla commissione 

REGISTRATO -  CFU______________  

Data _____________________________ Visto ___________________ 


