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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO - UNITA’ ORGANIZZATIVA INTERNAZIONALIZZAZIONE, MOBILITA’
Piazza Guerrazzi, 1 – tel 0039 0824 305453 
erasmus@unisannio.it
MODULO DI ASSENSO DEL DOCENTE - TIROCINIO
A seguito della richiesta dello Studente ______________________________________________________ Matricola _________________________, iscritto per l’a.a. 2025/2026 presso il Dipartimento di _____________________________ al _____ Anno del Corso di
 ________________________________________ in _________________________ ____________________________, il/la sottoscritto/a Prof./Dott. __________________________________
(selezionare una delle seguenti opzioni)

( coordinatore del Corso di Dottorato di ricerca in ______________________________________________ ( coordinatore del Corso di Master Universitario in _____________________________________________ ( titolare dell’insegnamento di _____________________________________________________________

(supervisore del tirocinio, assegnato allo studente sopra indicato,  dichiara che lo studente _____________________________________ si accinge a svolgere presso la Università di ________________________________________________, nell’ambito del Bando Erasmus Traineeship 2025/2026, una attività di tirocinio, coerente e congruo per la definizione del piano di formazione. A tale attività sarà riconosciuto un numero di crediti pari a _____.
Benevento, 




  
       Firma _________________________________
Per presa visione lo studente
__________________

                (firma studente)
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