
 
      

DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELL’ UOMO E DELLA SOCIETA’  
 

CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN SCIENZE DELL’ATTIVITA’ MOTORIE E SPORTIVE L-22 
 
 

 

Il/La Sottoscritto/a____________________________________ iscritto/a al….anno         

del CdL in “Scienze delle attività motorie e sportive” immatricolato nell’ A. A. ___/___, 

matricola n._________________, recapito telefonico _____________, essendo 

laureando/a nella sessione di _____________, al fine di poter concludere il tirocinio 

interno, 

CHIEDE 

di poter svolgere un tirocinio di cattedra per numero ore ________ seguito dal docente 

prof. ___________________________, 

 

Enna lì, _____/______/2024 

   FIRMA 
 
 
_________________ 

 
Visto del Docente 

 
________________________ 
 
 
 
Visto del Coordinatore del CdL  
 
________________________ 


