
 
 

DIPARTIMENTO di SCIENZE della FORMAZIONE 
_______________________________________ 

           UFFICIO PER LA DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Ufficio Tirocinio/Stage - Via Teatro Greco n. 84 tel 095/7466303/309/385 

 

 

Spett.le  

Presidente della Commissione Tirocinio 

Dipartimento di Scienze della Formazione 

Ufficio Tirocinio 

SEDE 

Oggetto: Domanda di ammissione al Tirocinio Esterno 

__l__sottoscritt__________________________________________________________________________________________ 

nat__________il____________________residente in___________________ Via_____________________________________ 

tel.n._____________________________________, e-mail_________________________________________________________ 

iscritt__per l’anno Accademico        _____________/_____________ 

del Corso di Laurea in Scienze dell’educazione e della Formazione  
q matricola  10F/______________  q curriculum A  q Curriculum B   

avendo superato gli esami inerenti le seguenti discipline caratterizzanti di I e II anno: 

q    Pedagogia Generale – Storia sociale dell’educazione; 

q Pedagogia generale – Storia della pedagogia; 
una disciplina a scelta tra:  

Educazione degli adulti / Pedagogia interculturale e cooperativismo pedagogico/Pratiche narrative e formazione del sé 
personale e professionale.  
 
q  Laboratorio specialistico in data _______________________ (1Cfu) 
q  Laboratorio Specialistico in data _______________________ (1Cfu) 
 

Chiede  

alla S.V. di essere avviato alle attività di tirocinio esterno previste per il suindicato Corso di studi secondo i tempi e le modalità 
previsti dal Regolamento del Corso. 

Allego alla presente domanda:  dichiarazioni sostitutive di certificazione ( carriera studenti)  

Catania,_____________ 

                                                                           Con Osservanza 


