UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PISA

FACOLTÀ DI SCIENZE MATEMATICHE, FISICHE E NATURALI

Consiglio di Corso Aggregato in

Scienze Geologiche (L-34)

Scienze e Tecnologie Geologiche (LM-74)
Al Presidente del Consiglio di Corso Aggregato 

Commissione Didattica del CCSA 
Pisa, data

Lo studente ____________________ n. matricola ___________
Iscritto alla Laurea___________________________________ha svolto attività di stage

presso _______________________________________________________, di cui il sottoscritto_____________________________________________ (Nome e cognome) è

responsabile.

L’attività di stage/laboratorio ha riguardato:

________________________________________________________________________
(indicare le attività svolte)

Il lavoro è stato impostato e seguito dal sottoscritto (indicare se nella fase di lavoro vi sono

stati contributi di altri docenti, ricercatori o tecnici).

I risultati sono stati controllati dal sottoscritto.

L’attività di stage/laboratorio è stata svolta per ____ (totale di ore) dal ______ al _______

come di seguito specificato nel dettaglio.

ATTIVITÀ DI LABORATORIO

Data, attività svolta (referente struttura del laboratorio)

Data, attività svolta (referente struttura del laboratorio)

In base all’attività svolta nello stage presso __________________________________ e ai risultati ottenuti, chiedo che vengano riconosciuti allo studente ___________ CFU relativi

all’attività di stage/tirocinio.

Il Responsabile del Tirocinio                                                                    Il tutor interno

     (Nome e cognome)                                                                           (Nome e cognome)

(*) N.B.

1CFU corrisponde ad un impegno di 25 ore
Segue relazione finale tirocinio, almeno una pagina.
