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MODULO DI ASSENSO DEL DOCENTE ‐ TIROCINIO 

    Al Presidente del Corso di Laurea in ___________________________ 

                 Facoltà di _____________________________ 

 

A seguito della richiesta dello Studente ______________________________________________________ 

Matricola _________, iscritto per l’a.a. 20__/20__ presso la Facoltà di _____________________________ 

al ___ Anno del Corso di laurea in  ___________________________________________________________, 

il/la sottoscritto/a Prof./Dott. ________________________________________ titolare  dell’insegnamento 

di ________________________________________________ dichiara che lo studente sopra indicato si 

accinge a svolgere presso la Università di ________________________________________________, 

nell’ambito del Lifelong Learning Programme LLP/ERASMUS per l’a.a. 2011/2012, la seguente attività di 

tirocinio ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

e che la stessa è coerente e congrua con il percorso di studio dello studente. A tale attività sarà riconosciuto 

un numero di crediti formativi pari a ___. 

 

 

Benevento,               Firma _________________________________ 

        

 

 

Per presa visione 
lo studente _____________________ 

             (firma studente)                              


