
 

 

 

LMR-02 Conservazione e Restauro dei Beni Culturali 

 

PROPOSTA ATTIVITÀ DI TIROCINIO 

 

La/il sottoscritta/o ____________________________________________________ matr _______________ 

.______________, ai sensi del Regolamento del CdS – parte normativa (art. 6 e 7), con la presente chiede di 

poter svolgere l’attività di tirocinio  

□ a) come attività formativa autonomamente scelta 

□ b) finalizzato alla preparazione della prova finale/tesi di laurea 

 

Attività a) 

 

Sede del tirocinio _________________________________________________________________________ 

 

Referente aziendale _____________________________________ Numero CFU1 ___________(ore ______) 

 

Periodo di svolgimento2 dal _______________ al ______________, orario dalle _______ alle __________ 

 

Titolo dell’attività di tirocinio _______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Si allega breve descrizione delle attività (max 500 parole) 

 

 

Attività b) 

 

Sede del tirocinio _________________________________________________________________________ 

 

Referente aziendale _____________________________________ Numero CFU ___________(ore ______) 

 

Periodo di svolgimento dal _______________ al ______________, orario dalle _______ alle __________ 

 

Titolo dell’attività di tirocinio _______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Si allega breve descrizione delle attività (max 500 parole) 

 

 

Ravenna,   _________________________   Firma studente ___________________ 

                                                
1  A scelta fra 6 o 12 CFU (1 CFU corrisponde a 25 ore di attività) 
2  max 6 mesi 




