
 
 

 

 
DOMANDA RICONOSCIMENTO ATTIVITA’ SOSTENUTA IN MOBILITA’ ERASMUS+ 

 

_ l _ sottoscritt_ _______________________________________________ matr. n.______________________  

tel. cellulare_______________________________ e-mail 1 _________________________________________ 

iscritt_   per l’A.A. _______________ al ____ anno       in corso    fuori corso  

al Corso di Laurea /Laurea Magistrale in ________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

(curriculum____________________________________________________)  

            CHIEDE   

  

il riconoscimento del tirocinio ERASMUS+ TRAINEESHIP MOBILITY svolto nell’anno accademico _______ 

presso la sede estera ____________________________________________________________________ 

nel periodo dal______________________________________al_____________________________________  

per complessive ore______________________  

come segue: 

 

TIROCINIO, codice ___________________, crediti __________ l’attività è da considerarsi 

   Attività curriculare 

       Attività fuori piano di studio  

  

Allegati:  

• Transcript of work 

 

 

 

Firenze, ___________________      Firma dello studente___________________________________  

                                                      
1 Utilizzare la casella di posta elettronica istituzionale assegnata al momento dell’immatricolazione/iscrizione (nome.cognome@stud.unifi.it)  


