
   
 

MODULO 1  -   Da consegnare al Manager Didattico per L SOC e LM SCIS o al Programme Coordinator per L SID -   
                                        Ufficio gestione cds Scienze Politiche e Sociali e Sociologia e Diritto dell’Economia 
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RICHIESTA di INSERIMENTO dell’attività di TIROCINIO  

nel GRUPPO A LIBERA SCELTA DELLO STUDENTE (TIPOLOGIA D)  

L SOC, L SID e LM SCIS 
 

MATRICOLA   _______________________ iscritta/o all’ a.a.   ______/________ 

Cognome e Nome __________________________________________________________ 

Telefono   __________________________________________________________ 

e-mail    _________________________________________ @studio.unibo.it 

Corso di iscrizione (indicare se laurea, laurea magistrale e denominazione)  

________________________________________________________________________ 

TIROCINIO DA INSERIRE IN PIANO DI STUDI:  
□ L in Scienze Internazionali e diplomatiche (cod.: 8048 000 000 0 15349) – 10 CFU– 250 ore 
□ L in Sociologia (cod.: 8495 000 000 0 15349) – 6 CFU– 150 ore (obbligatorio) 
□ L in Sociologia (cod.: 8495 000 000 0 85903) – 10 CFU– 250 ore (in aggiunta a quello obbligatorio) 
□ LM SCIS (cod.: 8491 000 000 0 70671) – 5 CFU– 125 ore (a copertura del Gruppo di scelta nelle altre attività) 
□ LM SCIS (cod.: 8491 000 000 0 15349) –Tirocinio – 8 CFU– 200 ore  
□ LM SCIS (cod.: 8491 000 000 0 19752) –Tirocinio II– 8 CFU– 200 ore  
□ LM SCIS (cod.: 8491 000 000 0 19753) –Tirocinio III– 8 CFU– 200 ore  
 

Indicare se si tratta di CFU: 
□ in sovrannumero rispetto ai CFU previsti per il conseguimento del titolo di studio  

□ utili per il conseguimento del titolo studio al posto di: 
(studenti al 3 anno L SID e L SOC, studenti del 2 anno LM SCIS: indicare l’insegnamento presente in piano di studi che si vuole sostituire) 

____________________________________________________________________________________ 

ENTE / AZIENDA ______________________________________________________________________ 

DETTAGLIO delle attività che si svolgeranno: 
Nota bene: le attività proposte devono essere coerenti con gli obiettivi formativi del corso di studi 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Data, ________________    Firma studente     _______________________________ 

                                                                                                                                 Per autorizzazione 
                                                                                                                   Il Coordinatore del Corso di Studi 

                                                                                                                                       
             __________________________________ 
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