
Parte da compilare ESCLUSIVAMENTE a cura del Referente Tirocinio del proprio corso di studio 

Io sottoscritto Prof.………………………………………………………………………………………………….. 

 

Autorizzo il riconoscimento di n. ........... CFU 

Data ……………………………………… Firma …………………………………………………….. 

PER IL RICONOSCIMENTO DELL’ATTIVITÀ SVOLTA : 

il presente modulo, debitamente compilato e firmato esclusivamente dal Referente tirocini del proprio corso di studio, deve 

essere inviato dallo studente/dalla studentessa alla Segreteria Didattica del Corso di Laurea tramite l'indirizzo mail 

scienzecognitive@unimi.it . 

 
CORSO DI LAUREA IN SCIENZE COGNITIVE E PROCESSI DECISIONALI 

 

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO CFU PER ATTIVITÀ DI TIROCINIO 
 

Lo studente/la studentessa: Cognome ………………...…….................. Nome ……………….……….…. 

Matricola ……………..…………. Iscritto/a per l’A.A. ………………….….. al: 

□ Primo 

□ Secondo 

□ Fuori corso 

anno di corso della Laurea Magistrale in Scienze Cognitive e Processi Decisionali,  

 
CHIEDE IL RICONOSCIMENTO DI CREDITI PER ATTIVITÀ DI TIROCINIO 

 

 
svolta presso (Azienda/Istituto/Ente) ……………………………………………………………………………….………………… 

nel periodo …………………………………………...……………….……….……………………per un TOT. di n. ore……………… 

Breve descrizione (o titolo/contenuto) attività svolta …………………………………………………………...................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Allegare: 

- copia progetto formativo 

- copia “Scheda di valutazione di fine stage (a cura del tutor aziendale)” (modulo COSP) 

- copia “Autovalutazione e relazione di fine stage (a cura del tirocinante)” (modulo COSP) 
 

mailto:scienzecognitive@unimi.it

