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P.zza Umberto I, n. 1









70121

BARI

Oggetto: Richiesta riconoscimento seminari/convegni ai fini dell’integrazione dell’Attività a scelta.

Con la presente, il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a __________________________________________________ il _____________________ iscritto/a  al Corso di Laurea in  ______________________________________________________
indirizzo / curriculum ______________________________________________________________

matricola _________________     anno di immatricolazione _______________________
C H I E D E

il riconoscimento dei seminari /convegni, di cui si allegano gli attestati, come integrazione dell’Attività a Scelta di ______ cfu per un totale di ore _________ .

A copertura dei cfu rimanenti:
dichiara di aver sostenuto l’esame di ____________________________________________

in data __________________________ di _______ cfu;.

dichiara di aver sostenuto l’esame di ____________________________________________

in data __________________________ di _______ cfu;.

dichiara di aver chiesto la convalida di _______ cfu per la partecipazione a seminari/convegni (delibera Giunta del _____________).


Con osservanza
 

     DATA
__________________________________
     








 FIRMA TIROCINANTE













                    
                                                                                        ___________________________







