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Al Coordinatore del 


Consiglio Interclasse in Scienze Chimiche


Prof. M. Gruttadauria

Oggetto: Richiesta riconoscimento CFU Tirocinio
____sottoscritt___ (Cognome – Nome) ______________________________________________

Matricola_____________________ iscritt__ nell’A.A_____________al ______anno del Corso di 
Laurea in Chimica,  Tel__________________________e-mail______________________________
Chiede 
il riconoscimento di ____CFU di Tirocinio formativo svolto presso__________________________ 

____________________________________________________________dal_________________ 

al_________________per un totale di _______ore.
Si allega la seguente documentazione:
· Registro presenze Tirocinio 

· Relazione finale 
· Valutazione del Tirocinio da parte dello studente

· Questionario di valutazione finale per il monitoraggio dell’attività di tirocinio da parte del Tutor aziendale

⁭ 
Data ____________________________
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