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DIPARTIMENTO DI SCIENZE
POLITICHE E DELLE RELAZIONI ’ems
INTERNAZIONALI <

Il Direttore - Prof. Costantino Visconti

Al Coordinatore del

Corso di Laurea in

Oggetto: richiesta convalida di attivita sostitutiva al tirocinio curriculare

Lo studente........oooiiiiii NAtO @ .oooeeieeee e
€A fISCAlE.
Domiciliato a...........cocooeveen.. Via/P.zza............
MaAl. . telo
iscritto al.................. anno del corso di Laurea in........
codice Corso................. [0 F= ([ ]
Chiede

che vengano convalidate le attivita svolte presso la seguente organizzazione

Ragione sociale............ccooiiiiiiiiiiii sede legale........ccccoooii

quali attivita sostitutive al tirocinio curriculare din. .............. CFU

Allega alla presente richiesta: lettera dell'Azienda su carta intestata e/o attestato di
servizio/dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell'atto di notorieta (ai sensi della
Direttiva n. 14/2011 del Ministro della pubblica amministrazione e della semplificazione).

Palermo.....c.ovveeee i,

Via Maqueda n. 324 — 90134 Palermo
dipartimento.dems @unipa.it - https:/www.unipa.it/dipartimenti/dems
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