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crediti di tirocinio
Il/la sottoscritto/a _____________________________________matricola_______________

nato/a  a __________________________________ il _____________ Anno di imm.___________

residente a___________________________ cap________ in _____________________________

tel ____________________ cell._______________________

insegnante a tempo __________________________________________________________

Iscritto/a al ___ anno del corso di laurea in _______________________________________    
ore di tirocinio (universitario) già effettuate ______________________________________

ore di tirocinio  riconosciute   ________________________________________________________________________________
chiede
che gli/le venga  riconosciuto come credito didattico ai  fini del tirocinio un totale di ore ____  per il servizio prestato
 presso:

ic / dd/ scuola  comunale o parificata in cui si svolge il servizio

____________________________________________

indirizzo _______________________________________________________________________

cap____________ città________________________________ tel. _______________________

data inizio attività _________________ 

Si allega:

1. contratto di lavoro con qualifica d'assunzione rilasciata da:_________________

data____________________

firma_____________________________________
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