
Corso di Laurea Triennale in Fisica 
(N85 – ordinamento ex DM 270/04) 

 

Modulo di richiesta di svolgimento di Attività Informatiche (Mini-tirocinio Informatico) 

(Altre Attività, articolo 10 comma 5 lettera d del DM 270/04) 

Il sottoscritto 

COGNOME _____________________________________________________________________ 

NOME _________________________________________________________________________ 

MATRICOLA ___________________________ 

TELEFONO  ____________________________ E-MAIL _______________________________ 

iscritto al __________ anno IN CORSO / FUORI CORSO [cancellare la voce che non interessa] del Corso 

di Laurea Triennale in Fisica, chiede di svolgere i CFU di Attività Informatiche previsti dal 

Regolamento Didattico, con le seguenti modalità: 

 
 [barrare il quadratino vicino alla la voce che interessa, e aggiungere  i dati richiesti]: 

□ a) Mini-tirocinio Informatico su argomento generico 

Capienza richiesta:  □   3 CFU  □   2 CFU  □   1 CFU 

Argomento delle attività:_____________________________________________________ 

Docente che supervisionerà le attività:__________________________________________ 

Firma del Docente: _________________________________________________________ 

(I CFU vengono attribuiti dal Coordinatore della CCD su presentazione di un attestato del docente supervisore che 
l’attività sia stata effettivamente svolta per un periodo equivalente ai CFU specificati.) 

 

□ b) Mini-tirocinio Informatico su argomento collegato al lavoro di tesi 

Capienza richiesta:  □   3 CFU  □   2 CFU  □   1 CFU 

Titolo tesi: ________________________________________________________________ 

Relatore della tesi:__________________________________________________________ 

Argomento delle attività:_____________________________________________________ 

Firma del Relatore: _________________________________________________________ 

(I CFU vengono attribuiti dal Coordinatore della CCD su presentazione di un attestato del relatore (o di uno dei relatori) 
che l’attività sia stata effettivamente svolta per un periodo equivalente ai CFU specificati.) 

 
 

Data: ___________________________________________________________________________ 

 

Firma dello studente:_______________________________________________________________ 

 

======================================================================= 

Approvato dalla CCD in data ______________________________________________________ 

Il Presidente  ____________________________________________________________________ 


