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Convalida tirocinio formativo Erasmus Traineeship


Io sottoscritto/a ___________________________________________ iscritto/a al Corso di Laurea/Laurea specialistica -magistrale in ______________________________________________ 
Matr. N._______________________ anno di corso ______
chiedo
che il tirocinio formativo Erasmus Traineeship svolto presso _________________________________
dal _________________ al _________________ , per un numero complessivo di ________ ore, svolto nell’ambito del Programma Erasmus+ e regolato da apposita Convenzione:

□ venga convalidato come stage/tirocinio previsto nel piano di studi
□ venga convalidato come stage/tirocinio aggiuntivo al proprio piano di studi
per un numero di CFU pari a _____

Perugia, _____________						Firma dello studente

	___________________________________



La sottoscritta Prof.ssa Federica Guazzini, Docente Delegato Rettorale al Programma Erasmus e Programmi di Mobilità, verificata la congruità nel valore dei crediti formativi e/o del carico orario e la regolarità della certificazione, autorizza il riconoscimento delle attività formative svolte.
Note: _________________________________________________________________________

Perugia, _____________					  Il Docente Delegato Rettorale
								Erasmus e Programmi di  Mobilità
	Prof.ssa Federica Guazzini	_____________________________
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