
Al Coordinatore del CdS in BGA 

 

OGGETTO: Richiesta di riconoscimento dei crediti aggiuntivi per attività di Tirocinio. 

 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………….….….…. 

iscritto al…..anno …….……………………………………...del Corso di Laurea Triennale  in…………… 

 …………...........................................................................A.A. 20…./20……..…con matr. N82/……….. 

avendo svolto il Tirocinio  presso…………………………………………………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Dal ………………. Al…………….., per complessivi CFU………………….., 

 

CHIEDE 

Il riconoscimento di N……………..CFU aggiuntivi. 

 

DICHIARA 

inoltre che, in data odierna, risultano ancora da acquisire N. ............. CFU destinati alle attività a scelta. 

 
 
 

 

Data……………… 

Firma del tirocinante 

______________________ 


