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Dipartimento di Matematica e Geoscienze

PROGETTO DI SEMINARIO – CREDITI F
Dati anagrafici del tirocinante

Cognome e nome .………………………………………………………………………………………...

Numero matricola ………………………….………………………………………………………………

cellulare ………………………..….. e-mail ……………………………………………………………....

Dipartimento di Matematica e Geoscienze, Corso di Laurea magistrale in Matematica  
Curriculum  ………………………………………………………………………………………………….
anno di immatricolazione………………………………………………………………………………….

Relatore e titolo preliminare della tesi ……………………………………………………………………
Barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap1   FORMCHECKBOX 




Crediti universitari attribuibili al seminario2 (massimo 3) ………………………………….
Periodo di preparazione del seminario 

N° mesi ………..dal ……../……../…….... al ……./………/……….

Eventuale  sospensione dal …………………… al…………...…………………………………………
Data prevista per la presentazione pubblica ……………………………………………………………
Supervisore:
………………………………………………………..………………………….. 

SSD del supervisore…………………………………………………………………………………

Contatti: Tel:........................................, e-mail:………………………………………..……………….
Tema del seminario e obiettivi  (Descrizione delle attività):

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

Firma 

Coordinatore del Corso di Studi..................................................................................................... 

Firma

Responsabile dei tirocini .........................................................................................................
Firma

del supervisore ………………………………………………..……………………………………..

Data__________ ,  Firma _________________
NOTE
1) Compilazione a cura del referente tirocini per il Corso di Laurea

2) 1 credito =25 ore di lavoro effettivo
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