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PROGETTO DI RICERCA TIROCINIO CURRICOLARE 
 

 (da compilare a cura del docente e inviare a tirocini.peda@unige.it) 
 

ANNO ACCADEMICO:   
PER IL/I CORSO/I DI LAUREA IN:  ☐ TRIENNALE (specificare):  

  ☐ MAGISTRALE (specificare):  
  ☐ ALTRO (specificare):  

DOCENTE PROPONENTE:   
CONTATTI:   

   
   

DIPARTIMENTO DI SVOLGIMENTO:   
TITOLO DELLA RICERCA:   

   
   
   

SINTESI DEI CONTENUTI DELL’ATTIVITÀ:   
   
   
   
   
   

NUMERO POSTI DISPONIBILI:  DI CUI CONTEMPORANEI: OPPURE A ROTAZIONE: 
   

MONTE ORE ATTIVITÀ:                ☐ 25            ☐ 50                ☐ 60                ☐ 75             ☐ 125            ☐   
   

 
       

PERIODI DI VALIDITÀ E DISPONIBILITÀ Semestre 01 Semestre 02 Semestre 03 Semestre 04 Semestre 05 Semestre 06 
(INIZIO   (gg/mm/aaaa):       
FINE      (gg/mm/aaaa):       

   
EVENTUALI PROPEDEUTICITÀ DI ESAMI:   

   
   

EVENTUALI TRASFERTE PREVISTE:   
   
   
   
   

 
 
GENOVA, il Firma docente proponente (solo in caso di consegna a mano) 

 
 
 
 

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