MODULO DI CERTIFICAZIONE DEI CREDITI FORMATIVI

DATI DELLO STUDENTE tirocinante
COGNOME ______________________NOME _______________  Tel  ________________
LUOGO E DATA DI NASCITA  ___________________  Matr. N. _____________________
Iscritto al __________ del Corso di Laurea in  __________________________________
DATI RELATIVI A AZIENDA/ASSOCIAZIONE/ENTE OSPITANTE (a cura dell’Azienda Ente)
RAGIONE SOCIALE _________________________________________
SEDE _______________________________________________________

DESCRIZIONE DEL TIROCINIO (a cura dell’Azienda/Associazione/Ente)
PERIODO: DAL  _________  AL  ________ Mesi n._____ ORARIO: -____________________
CADENZA (settimanale/quotidiana) ______________________________
MONTE ORE COMPLESSIVO N.__________
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ (descrivere sinteticamente l’attività, svolta)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
data 
Firma e Timbro (Azienda /Associazione)
IL Direttore del Dipartimento di Economia 

Prof. Libero Mario Mari
Si attesta che l’attività sopra descritta consente l’acquisizione di n.         c.f. u., come previsto nell’ordinamento dell’Università degli Studi di Perugia Dipartimento di Economia.
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