

Al Direttore del Dipartimento DIMES

dell'Università della Calabria







Oggetto: : Programma preventivo di massima delle attività di tirocinio in modalità a distanza






Il sottoscritto Prof. _________________________________, docente di questo Ateneo, 
è disponibile a svolgere il ruolo di Tutor Accademico e dà l’autorizzazione a svolgere l’attività di tirocinio a distanza dello studente _______________________________ . 

Il programma di massima per il quale si richiede la congruità didattica è di seguito riportato:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Il Programma esposto, correttamente svolto, consentirà allo studente di acquisire ___ C.F.

Cordiali saluti,




Prof. _______________

