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DOMANDA DI ATTIVITÀ FORMATIVA IN CAMPUS (AFC) 

 
Al Campus Scientifico 

 
 
COGNOME e NOME .................................................................... matr. n. ........................................ 

Titolo, obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

Docente tutor dell’attività: .................................................................................................................. 

Sede dell’attività: ................................................................................................................................. 

Periodo di svolgimento dell’attività: dal ......................................... al ............................................ 

Ore previste: …................................ 

Crediti previsti (CFU): ................................ (1 CFU corrisponde a 25 ore di attività) 

. 
 
 

     Firma studentessa/studente                                                 Firma Tutor 
 
................................................................              ............................................................................ 

 
 

Data ........................................... 
    

   
 --- 
Il modulo, debitamente compilato e sottoscritto, dovrà essere trasmesso all’indirizzo e-mail campus.scientifico@unive.it.
_______________________________________________________________________________ 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il titolare del trattamento dei dati forniti è l'Università 
Ca' Foscari Venezia. I dati sono acquisiti e trattati esclusivamente per l'espletamento delle finalità istituzionali 
d'Ateneo; l'eventuale rifiuto di fornire i propri dati personali potrebbe comportare il mancato espletamento degli 
adempimenti necessari e delle procedure amministrative di gestione delle carriere studenti. Sono comunque 
riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679. 


