

[image: ]

		
   			Dipartimento di Giurisprudenza, Economia e Scienze Umane
Corso di Laurea in Scienze Motorie e Diritto dello Sport – Classe L-22R


Oggetto: Richiesta Convalida Tirocinio Esterno 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
Iscritto/a al _____ anno in corso/fuori corso del CdS Triennale in Scienze Motorie e Diritto dello Sport 
Matricola _________________ 
Residente in ___________________________ - Via __________________________________________
Recapito telefonico ______________________ - Recapito e-mail ________________________________

C H I E D E
il riconoscimento dell’attività lavorativa // di volontariato // servizio civile // altra attività 
di seguito descritta, venga equiparata alla attività di tirocinio per n. ____ crediti formativi. 
L’attività indicata è stata svolta presso l’ente/ azienda/ associazione _______________________________
con sede in ___________________________________________________________________________
presso i locali siti in _____________________________________________________________________
nel periodo dal _________________ al ____________________ per un totale di n. _______ ore.
Referente ente/azienda __________________________________________________________________

Note ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano:
1. Attestazione dell’ente // azienda // associazione dell’attività svolta, in relazione alla quale vengono indicati in modo dettagliato il monte ore. 
2. Relazione sull’attività svolta, a cura dello studente. 

Luogo e data 

										Firma 
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