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Dipartimento di Scienze Politiche, Giuridiche e Studi Internazionali (SPGI)
Department of Political Science, Law and International Studies

RICHIESTA RICONOSCIMENTO CFU STAGE
REQUEST FOR ECTS RECOGNITION INTERNSHIP

Lo/a STUDENTE/SSA (NOME € COGNOME): ...ttt ein et e aet e et e e et ee e et e e e aeneeeen e
Trainee (Name and Surname)
Data e Luogo di NasCita .........cooveviieiiiie i e,

Date of birth, and place

Corso di laUrEa IN ..ot
Bachelor/Master Degree in

Nr. Matricola ......................

Identification nr.

Anno di iscrizione (es.3°) ......

Enrollment year (es. 3")

Nr. cellulare: ....coovviviiiiii s BMAIL oo
Phone number e-mail

CHIEDE
Requests

IL RICONOSCIMENTO DI CFU IN SOSTITUZIONE ALLO STAGE PER ATTIVITA DI:
ECTS RECOGNITION FOR THE FOLLOWIING ACTIVITIES

' LAVORO work

1 VOLONTARIATO voluntary Service
1 SERVIZIO CIVILE Civil Service

[0 ALTRA ATTIVITA’ other activities

SPECIFICARE IL RUOLO RICOPERTO (Es. Impiegato tempo determinato/indeterminato, part-time/full
time socio volontario, etc.)
SPECIFY THE POSITION HELD (Es. Employee part-time/full time, voluntary partner, etc.)



AMMINISTRAZIONE CENTRALE ¢ UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA
AREA RICERCA E RAPPORTI CON LE IMPRESE
UFFICIO CAREER SERVICE

Numero ore svolte:
Number of hours carried out

= Nr.oretot. ........... oppure nr. ore settimanali............
Total hours or hours per week

= Nr.anni............ oppure nr. Mesi .............
Nr Years or months

ALLEGATI a sostegno dell’attivita svolta
ATTACHED DOCUMENTS
= contratto (nel caso di lavoro) oppure attestazione/dichiarazione (nel caso di altre attivita)
EMPLOYMENT CONTRACT or attestation/declaration of the host organisation (for other

activities)

= relazione con la descrizione delle attivita, in cui si evince la coerenza con gli obiettivi formativi
del Corso di Laurea

report describing the activities and attesting their consistency with the Master Degree’s goal

Firma elettronica per lo/a studente/ssa

VALUTAZIONE DEL REFERENTE STAGE
EVALUATION OF THE INTERNSHIP SUPERVISOR

71 Non si riconoscono crediti per I’attivita svolta
No credits are recognised for the activity carried out.

[J Siriconoscono n®........ crediti formativi universitari per I’attivita svolta
Nr........ credits are recognised for the activity carried out.

Firma elettronica per il referente stage
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