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Fondata nel 1562
UNIVERSITà DEGLI STUDI DI SASSARI

Dipartimento di Chimica e Farmacia
(DCF)

Attenzione: il presente modulo va compilato in ogni sua parte, stampato e firmato, acquisito -via scanner- e trasmesso sia in formato pdf che in file originale in MSword ai seguenti indirizzi di posta elettronica pusceddu@uniss.it l.pilo@uniss.it e cecche@uniss.it scrivendo nell’oggetto Pratica studente
Alla c. a. del Presidente del Corso di Studio

in 


_____________________

Richiesta ore aggiuntive di tirocinio interno
Il/La sottoscritto/a ________________, nato/a a _________________  il_____________________, numero di matricola ____________, immatricolato nell’a.a……../……regolarmente iscritto/a al ____________ del Corso di Studio in _________________________________________, chiede di poter convertire i crediti di abilità informatiche (n. CFU(*) ___ ) in ulteriori ore di tirocinio (n. CFU(*) ____) 
□ già autorizzato da questo Consiglio di corso di Studi e in atto di svolgimento presso il Dipartimento di Scienze della Natura e del Territorio (DIPNET) sotto la responsabilità del Prof./Dott. _________________ 
□ non ancora autorizzato da questo Consiglio di corso di Studi

In fede
_______________________

Sassari, __/__/____

*Per il numero dei CFU relativi a Tirocinio e Abilità informatiche, controllare il Manifesto degli Studi in vigore proprio anno di immatricolazione                                                                                                                                              1 di 1

