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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO

SCUOLA DI SCIENZE UMANISTICHE

Domanda di ATTIVITÀ ALTRA

Al Direttore della Scuola di Scienze Umanistiche

Il/La sottoscritt…  … ………… ………..… ……………, nat… a ……..… ……… …… (……), il ……/….../……, residente in …… …… ………… (……), via/corso/ecc. … … ……… …….…..., tel. … ……/…… ……………, cell. ......./.….……........... cod. fisc. ………… ..………… ………….……………… matr. n……… …………………

Eventuale domicilio (da compilare solo se diverso dalla residenza) Via/corso/ecc… ………………………… …………………………             Città……… ………… ………….

Iscritt… al ………. anno del

· Corso di Laurea di I livello in ……………………………………………………………………….

· Corso di Laurea di II livello in …………………………………………………………………….…

· Corso di Laurea (Vecchio Ordinamento) in ……………………………………….………………

chiede

di poter effettuare, nel periodo dal ……/……/…… al ……/……/……, un periodo di formazione presso strutture esterne universitarie per sviluppare il progetto formativo descritto in allegato. 

A tal fine, dichiara di aver superato il/i seguent… esam…, correlati con l’attività in oggetto:

………………………………………………… …………………………………… ………………. …………… ……………… ….……………………… ………………… ………………………….

Comunica che il progetto formativo o l’attività “altra” si svolgerà presso:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TUTOR UNIVERSITARIO…..……………………………………………………


Firma per presa visione e accettazione ………………..………………………

Firma del RICHIEDENTE………………………………………………..……

Data ……………

Progetto formativo

Obiettivi e modalità dell’AttivitÀ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………… ……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………… ………

[eventualmente]

Finalità:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Contenuti e attività:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Risultati formativi attesi:

……………………………………………………………………………………………… ………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

LO STUDENTE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DI AVERE PROVVEDUTO A STIPULARE COPERTURA ASSICURATIVA SANITARIA IDONEA ED OPPORTUNA PER IL PAESE STRANIERO PRESSO IL QUALE SI RECHERÀ PER LO SVOLGIMENTO DELL’ ATTIVITÀ FORMATIVA “ALTRA”.

Firma dello studente………………………………………………..……

Data ……………

Scuola di Scienze Umanistiche, Ufficio Orientamento, Tutorato e Placement – Via Sant’Ottavio 20, 10124 Torino; Tel. +39 011 6704718/4727; e-mail jp.scienzeumanistiche@unito.it

