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Attenzione: il presente modulo va: (1) compilato elettronicamente in ogni sua parte (NB: si prega di eliminare i caratteri “_” in eccesso che segnalano i campi da compilare), (2) stampato, 	
(3) firmato dalle parti previste: Studente, Docente Tutor, 
(4) acquisito -via scanner- come PDF 	 
(5) upload PDF al link relativo al proprio CdS indicato alla pagina  
https://dumas.uniss.it/it/didattica/studenti-iscritte-e-iscritti/tirocini-curriculari/tirocini-aree-umanistiche-turismo

(NB: per caricare sul form è necessario accedere a Chrome con credenziali UNISS) https://forms.gle/GrmhMCp41UMdsLgk8 

Alla c. a. del Presidente del Corso di Laurea
In  ___________________________________

Domanda di ammissione al tirocinio curriculare presso un Dipartimento/Ufficio interno all’Università degli Studi di Sassari 

La/Il sottoscritta/o   NOME COGNOME 
Data di nascita:	____________ ;  Luogo di nascita (Comune: ________________ ; Prov: _______)
Residenza: Via/Piazza__________		; Luogo ___________________
Codice Fiscale: ________________________________
Cellulare _______________     Indirizzo E-mail: ___________@studenti.uniss.it
Iscritto al Corso di studi in ________________________________________________
Anno di immatricolazione: _______________
Matricola _______________
☐  (*) Il tirocinante può fruire dei benefici di cui alla L.104 /92:  
☐ (* ) La presente vale come richiesta di prolungamento tirocinio fino al ………………………….  (precedentemente autorizzato fino al …………………………… )
(*) (spuntare il box a sinistra in caso di risposta affermativa)
Ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi in materia, il/la sottoscritto/a 	DICHIARA 
- che sono stati raggiunti i requisiti richiesti dal regolamento didattico del proprio CCdS 

- di aver conseguito alla data odierna:     Nr CFU ______	     Con Media Ponderata __________	
SESSIONE DI LAUREA PREVISTA (compilare solo se è stata pianificata) _______  MM/AAAA
Chiede di poter effettuare il Tirocinio formativo presso  il seguente Dipartimento/Ufficio interno all’Università degli Studi di Sassari
Docente Tutor ___________________________
Contatti: (tel) +_________- +_________; 
email ___________
Periodo di tirocinio (indicare data inizio e data fine, con sufficiente margine ): 
da __/__/_____   fino a __/__/_____
Numero ore  _____  pari a n. CFU(*)  ____  (indicare il numero di ore/CFU  totali: 1 CFU = 25 ore)
OBIETTIVI FORMATIVI (da descrivere in termini di conoscenze e competenze (capacità di applicare conoscenze) da raggiungere durante il tirocinio:
	







ATTIVITÀ PREVISTE (descrivere le attività che saranno svolte dal/la tirocinante e mediante le quali potrà raggiungere gli OBIETTIVI indicati sopra:
	







Sassari, lì   GG/MM/AAAA 
Firma per presa visione ed accettazione dello studente:  __________________
Firma del docente Tutor Responsabile ) (*):  __________________
 (*: il documento si intende approvato nel momento in cui la richiesta correttamente compilata viene caricata sul GForm del corso di studi di appartenenza come riportato sul sito web 
https://dumas.uniss.it/it/didattica/studenti-iscritte-e-iscritti/tirocini-curriculari/tirocini-aree-umanistiche-turismo
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