
 

 

 
 

Dipartimento di Scienze della Formazione  

Corso di laurea in Scienze dell’Educazione per educatori e formatori  
 

 
 

Modulo di riepilogo del tirocinio svolto 
 

 
Cognome e  Nome_____________________________________________________       Matricola ____________ 
 
Corso di laurea Scienze dell’Educazione per educatori e formatori - EduForm (D.M. 270)  
 
Indirizzo:                      Educatori     Formatori     
    
 

CHIEDE  
il riconoscimento del tirocinio interno delle 14 ore di attività scientifico culturali come di seguito indicate: 

 
TIROCINIO INTERNO (specificare struttura e tipologia): 

14 h di attività scientifico culturale 
 
 

 Titolo Convegno 
 

Ore 

1.  
 

 

2.  
 

 

3.  
 

 

4.  
 

 

5.  
 

 

6. 
 

  

7.  
 

 

 
 

Totale ore   

 
              
 
 
 
data_________________       firma__________________________ 
 
 
    
Documentazione da allegare alla presente domanda 
 
 
certificati di tirocinio interno firmati dal Docente 
 

Scadenze 
 
per la sessione di tesi di marzo  dal 1 dicembre al 15 
gennaio 
 
per la sessione di tesi di luglio dal 1 aprile al 15 
maggio 
 
per la sessione di tesi di dicembre dal 1 al 30 settembre 
 

 
La Commissione Tirocinio, nominata dal Consiglio di Corso di Studio e composta da docenti, dal personale della 
Segreteria Didattica e del Servizio Tirocinio, effettuerà la valutazione della documentazione presentata. 


