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MASTER 

MIGRAZIONE E SVILUPPO

Alla Segreteria Amministrativa 
Dipartimento di Scienze Sociali ed Economiche
P.le Aldo Moro, 5 
SEDE

DATI STUDENTE: 
Nome e Cognome: ……………………………………………………
Matricola: …………………………………………………………….
e.mail :……………………………………..……………………………     tel: ……………………………….
Attività della quale si richiede il riconoscimento dei CFU “Tirocini e Stage”:
□  Tirocinio di Formazione e Orientamento
Si allega: 
- Attestato di fine Stage
□   Altre Esperienze Formative (e.g., Servizio Civile – Volontariato)
 Si allega:

- Documentazione che certifica lo svolgimento dell’attività 
Roma, ………………………………………….
Firma Studente_________________________________________________
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