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Richiesta di verbalizzazione di
TFO - Tirocinio formativo e di orientamento 7 CFU

da compilare da parte del docente di riferimento e da inviare per e-mail alla Segreteria Didattica
(ccl_mat@mat.uniroma3.it) e al docente responsabile della verbalizzazione

Dichiaro che (Cognome, NOME) .......cuueuititininiiiitit it

Iscritto al Corso di Laurea in ..........oviuiiiniiiit it e e

Dichiaro di essere pienamente soddisfatto/a delle competenze acquisite, che hanno richiesto un lavoro di preparazione e
studio valutabile in 7 CFU

Pertanto, richiedo che si proceda alla verbalizzazione della prova TFO con il giudizio di idoneo/a.

Firma
(ovvero indirizzo email del dipartimento da cui si invia il modulo)

N.B. Copia del presente modulo va inviata per email anche ai proff. Andrea Bruno (bruno@mat.uniroma3.it) e Luciano
Teresi (luciano.teresi@uniromas.it)

Corso di Laurea Magistrale in Matematica e in Scienze Computazionali - Universita degli Studi Roma Tre

Largo San Leonardo Murialdo 1 - 00146 Roma
Segreteria Didattica Tel +39 06 57338203; Fax: +39 06 57338099 e-mail: ccl_mat@mat.uniroma3.it
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