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Richiesta di riconoscimento crediti per esperienze lavorative

Dati anagrafici dello studente

Nome del tirocinante

Residente






Tel.
E-mail

Tel.

Codice Fiscale

Matricola

Dati Azienda/Ente presso il quale è stata svolta l’attività lavorativa/formazione

Ragione Sociale

Settore 

Indirizzo

Tel.

Nazione

Eventuali annotazioni

Informazioni sull’attività svolta

Data di inizio e fine dell’attività lavorativa/formazione:

Totale ore svolte dell’attività lavorativa/formazione:

Descrizione dell’attività lavorativa/formazione:

· Compilando questo modulo autorizzo l’Università degli studi di Catania – ai sensi del D. Lgs 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali – a trattare e diffondere i dati personali dichiarati.

· Sono a conoscenza che non riceverò alcuna dichiarazione delle competenze acquisite o scheda di valutazione dell’azienda da parte della SDS di Ragusa.

Il/La sottoscritta richiede in seguito alla documentazione presentata e allegata la convalida di n.____ crediti

Data, _______________




Firma:_________________________
