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	       Università degli Studi di Macerata

Dipartimento di Scienze della formazione, dei beni culturali e del turismo





RICHIESTA RICONOSCIMENTO CFU
Al Responsabile didattico-organizzativo delle attività di stage

c/o Dipartimento di Scienze della Formazione,
dei beni culturali e del turismo
SEDE

Macerata, li   ___ / ___ / _____
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	Dati anagrafici
	Nome e cognome
	     

	
	nato a
	     
	il
	     
	codice fiscale
	     

	
	residente a
	     
	prov.
	     

	
	via/piazza
	     
	n. civ.
	     
	cap.
	     

	
	telefono
	     
	e-mail (*)
	     

	
	
	
	
	


       (*) campo obbligatorio ai fini delle comunicazioni con il tirocinante e della restituzione del progetto formativo 

	Attuale condizione
	Studente universitario matr. n.
	     
	regolarmente iscritto al corso di studio in:

	
	 FORMCHECKBOX 
  L-1 v.o. - Conservazione e gestione dei beni culturali
	 FORMCHECKBOX 
  LM-49 - Progettazione e gestione dei sistemi turistici

	
	 FORMCHECKBOX 
  L-1 n.o. - Valorizzazione dei beni culturali
	 FORMCHECKBOX 
  LM-85 v.o. - Scienze pedagogiche

	
	 FORMCHECKBOX 
  L-15 - Scienze del turismo
	 FORMCHECKBOX 
  LM-85 n.o. - Scienze pedagogiche

	
	 FORMCHECKBOX 
  L1/L-15 - Beni culturali e turismo
	 FORMCHECKBOX 
  LM-89 - Management  dei beni culturali

	
	 FORMCHECKBOX 
  L-19 v.o. – Scienze dell’educazione e della formaz.
	 FORMCHECKBOX 
  Scuola di specializzazione in Beni Storici Artistici

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tirocinio I     FORMCHECKBOX 
 Tirocinio II
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
  L-19 n.o. – Scienze dell’educazione e della formaz.
	

	
	
	

	
	di questo DIPARTIMENTO
	per l’anno accademico
	     
	/
	     
	anno di corso
	 FORMCHECKBOX 
 I   FORMCHECKBOX 
 II   FORMCHECKBOX 
 III   FORMCHECKBOX 
 F.C.


C H I E D E
	 FORMCHECKBOX 
 Il riconoscimento TOTALE di CFU per il tirocinio/stage curriculare in relazione alla seguente attività         (1)

	     

	     

	presso l’ente/azienda   
	     

	con sede a 
	       
	prov. 
	     

	nel periodo dal  
	     
	al
	     
	come da documentazione allegata;

	

	 FORMCHECKBOX 
 Il riconoscimento PARZIALE di N.
	   
	CFU per il tirocinio/stage curriculare in relazione alla/e seguente/i 

	attività lavorativa/servizio civile o di leva (1):
	
	

	     
	come da documentazione allegata;

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Il riconoscimento di   FORMCHECKBOX 
 1 CFU    FORMCHECKBOX 
 2 CFU
	per il tirocinio/stage curriculare in relazione alla/e seguente/i 

	attività formativa/e(2):

	     
	come da documentazione allegata;


	Distinti saluti.

	FIRMA DELLO STUDENTE



Allegati:
(1) Si prega di allegare adeguata documentazione comprovante l’attività lavorativa/servizio civile o di leva svolta a tempo determinato nel periodo di riferimento del tirocinio/stage, o a tempo indeterminato e quindi ancora in essere.

Es: certificato di servizio, contratto di lavoro, dichiarazione in carta semplice della struttura privata firmata e timbrata dal datore di lavoro, etc., da cui sia evincibile il coinvolgimento del richiedente nelle attività sopra dichiarate. 

(2) Per tale riconoscimento parziale é necessario presentare la seguente documentazione: 

attestato di partecipazione all’attività formativa, su carta intestata dell’ente promotore, con indicato esplicitamente il numero di ore di impegno e allegato il programma dell’iniziativa; 

relazione scritta, a cura dello studente, circa i contenuti principali di cui hanno trattato gli interventi, con allegato eventuale materiale distribuito in sede dell’iniziativa e riportante le sue riflessioni in ordine alla partecipazione all’iniziativa e ai temi trattati. 

La domanda e la relativa certificazione devono essere inviate al Responsabile didattico-organizzativo entro e non oltre 30 (trenta) giorni dalla data di svolgimento dell’iniziativa di cui si chiede il riconoscimento e/o l’attribuzione parziale di CFU. 

	VISTO SI CONCEDE
	IL RESPONSABILE DIDATTICO-ORGANIZZATIVO



	DATA
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