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DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DI CFU PER ATTIVITA’ DI TIROCINIO 

Da presentare alla segreteria studenti del Dafne in orario di ricevimento  

Dal lunedì al venerdì dalle 10.00 alle 12.00  

O inviare via mail a  segrstuddafne@unitus.it 

 

 
 Al Presidente del Corso di Laurea/Laurea Magistrale  

 

Io sottoscritto_________________________________________________________Matricola____________________ 

Numero di tel._______________________E-mail________________________________________________________ 

Iscritto al Corso di Laurea in: 

 
[] Scienze Agrarie e Ambientali  

[] Scienze e Tecnologie per la Conservazione delle Foreste, della Natura e dell’Ambiente/Scienze delle foreste e della 

natura 

[] Scienze della Montagna 

 

O Laurea Magistrale in: 

 

[] Scienze Agrarie e Ambientali 

[] Conservazione e Restauro dell’Ambiente Forestale e Difesa del Suolo 

[] Biotecnologie per l’Agricoltura, l’Ambiente e la Salute 

[] Plant Biotechnology for Food and Global Health 

[] Gestione Digitale dell’Agricoltura e del Territorio Montano 

 

 

Avendo svolto le seguenti attività ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Presso __________________________________________________________________________________________ 

 

chiedo il riconoscimento di _______ CFU in Attività di Tirocinio. 

 

Allego la documentazione relativa alle attività svolte. 

 
Viterbo,_________________________ 

    In fede 

 
______________________________ 
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