
Al Presidente del  

Consiglio interclasse in Biologia – Corso di Laurea in  _________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________ matr. ____tel. __________ studente del terzo anno 

in/fuori corso del Corso di Laurea in indirizzo chiede di poter svolgere attività di tirocinio per n. 5 

CFU presso: 

□ la seguente struttura extrauniversitaria _______________________________________ 

(chiedo inoltre di prolungare il tirocinio presso la suddetta struttura per ________ CFU) 

□ un laboratorio universitario. 

 

Dichiara di essere al corrente delle norme che regolano il tirocinio e di aver già superato i seguenti 

esami con voto numerico: 

 

1) ______________________________________________ voto __________ 

2) ______________________________________________ voto __________ 

3) ______________________________________________ voto __________ 

4) ______________________________________________ voto __________ 

5) ______________________________________________ voto __________ 

6) ______________________________________________ voto __________ 

7) ______________________________________________ voto __________ 

8) ______________________________________________ voto __________ 

9) ______________________________________________ voto __________ 

10) _____________________________________________ voto __________ 

11) _____________________________________________ voto __________ 

12) _____________________________________________ voto __________ 

13) _____________________________________________ voto __________ 

14) _____________________________________________ voto __________ 

15) _____________________________________________ voto __________ 

16) _____________________________________________ voto __________ 

17) _____________________________________________ voto __________ 

18) _____________________________________________.voto.__________ 

19) _____________________________________________ voto __________ 

20) _____________________________________________ voto __________ 

 

nonché le seguenti idoneità: 

 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

Con osservanza.- 

 

Bari, _____________ 

         firma 

 

 

      ________________________________________ 


