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COGNOME  

NOME  

CLASSE DI CONCORSO  

MATRICOLA  

DIREZIONE SCIENTIFICA Prof. Giuseppe Annacontini 

COORDINATORE 
AMMINISTRATIVO 

Dott. Raffaele Carrozza 
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Monte ore previsto per le attività di Tirocinio Indiretto 
 
 
 

Totale previsto 

Ore CFU 

Tirocinio indiretto 54 9 

 
 

 

 

Il/La tirocinante Dr./Dr.ssa _________________________  

ha svolto il tirocinio indiretto per n._______ ore. 

 
 
            Luogo e data                                              Firma tutor coordinatore 
 

 
 
 

Timbro dell’Università 
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