UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO
Facolta di Lettere e Filosofia

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO CFU PER ATTIVITA FORMATIVE/LAVORATIVE

Lo studente: COgNOME .....ccvvveveereineereeecece e e NOME ..o Matr. oo,
iscritto/a perl'a.a. e al ' anno del

Corso di Laurea triennale magistrale TN ettt ettt eaeeresae e e eee
CUTTICUIUM ettt sttt e e e et et et s e sttt et et easeaseaeeaeaseeseete et ateete et ste st e senessessensensessesaesaaseas

chiede il riconoscimento di crediti formativi per:

= ATTIVITA’ FORMATIVA (scegliere una delle sequenti tipologie)

[0 Conoscenze informatiche
Laboratorio di lingua straniera
Conoscenza lingua europea

Laboratorio di scrittura italiana

[ I A 0 N

Attivita sostitutiva di laboratorio

SVOIta Presso (ISTIEUTO 0 ENTE) c.ocuiiuiieeceeeeeeee ettt et et st st st st st st sn e e e e e s e nsenaenaens
Nel Periodo ....oovvvvvereeiei e per un TOT. din. Ore .....cceeevevvernenen.

argomento dell’attivita formativa:

= ATTIVITA LAVORATIVA (o di stage attivato in data antecedente al 1 aprile 2009)

PreSSO (ISTITUTO O ENTE) ueoviceiciecieeee ettt ettt ettt st e e eaeeaeeteebesteetesteeteetestesae e neensneasensessenseas

con contratto a tempo determinato o indeterminato/progetto/collaborazione (specificare periodo)



= SERVIZIO CIVILE/VOLONTARIATO

SVOILO PressO (ISEIEULO O ENTE) wouiiiiiieceeceeeeecetece ettt st et ss st sbesbesae s serbenben e e s sbe sane
NEl PEriodO ..evvveereeeeetece e e perun TOT. din. ore ...ccveeveeeueennee.

descrizione dell’attivita svolta:

Allegati:
[] Certificazione attivita formativa
[] Copia contratto di lavoro
[0 Eventuale relazione a cura dello studente
I £ 4 o TR
[DF | - J R Firma STUAENTE ..oeeeeeee e e
(| IR0} & (o XY ol g} u (o 3N 22 o ] FNUEUTRU NPT R RRURRRR
Autorizza il riconoscimento di n....... CFU
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RICEVUTA CONSEGNA MODULO RICONOSCIMENTO CFU ATTIVITA’ FORMATIVE/LAVORATIVE
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Data CoONSEENA ....ueveeieeeeceiee e e e

(timbro Segreteria Studenti)



