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All’U.O.C. Inclusione e Partecipazione e Spazio Studenti

Università degli Studi Brescia
								e-mail: tutorato@unibs.it


IL/LA SOTTOSCRITTO/A: ___________________________________________ MATRICOLA __________
       (Cognome e Nome)

TEL./CELL. ______________________ INDIRIZZO E-MAIL    ___________________________________

avendo presentato domanda per (indicare solo il bando cui si chiede di partecipare)
 Bando di selezione per l’individuazione di n. 103 Tutor universitari per la realizzazione di un servizio di tutorato presso una delle aree didattiche rivolto agli studenti iscritti nell’a.a. 2026/27.
 Bando di selezione per l’individuazione di n. 1 Tutor universitario per la realizzazione di un servizio di tutorato a sostegno di studenti universitari in carcere, iscritti nell’a.a. 2026/27.
 Bando di selezione per l’individuazione di n. 15 Tutor senior universitari per la realizzazione di un servizio di tutorato rivolto agli studenti ospiti delle residenze universitarie nell’a.a. 2026/27.
 Bando di selezione per l’individuazione di n. 10 Tutor universitari per la realizzazione di un servizio di tutorato a supporto degli utenti della UOCC Relazioni Internazionali, rivolto a studenti in mobilità e internazionali nell’a.a. 2026/27.
 Bando di selezione per l’individuazione di n, 2 Tutor universitari per la realizzazione di un servizio di tutorato a supporto degli studenti con disabilità e DSA per l’a.a. 2026/27.
 Bando di selezione per l’individuazione di n, 4 Tutor universitari per la realizzazione di un servizio di tutorato per le Segreterie Stidenti per l’a.a. 2026/27.
 Qualora il Bando a cui si è partecipato non rientri nelle ipotesi precedenti, specificare: Bando di selezione per l’individuazione di n. ____ Tutor universitari per la realizzazione di un servizio di tutorato a supporto di _________________________________________________ a.a. ______________

SELEZIONARE UNO DEI CASI ALTERNATIVI A o B:
A-  e poiché la disponibilità/organizzazione dei tirocini di area medica non mi consente la registrazione del superamento di un esame integrato di cui ho già positivamente sostenuto la prova di esame frontale entro il ………………. in quanto inserito in un turno di tirocinio successivo;
OPPURE
B-  e poiché il mio piano di studi, anche non di area medica, non mi consente la registrazione del superamento di un esame integrato essendo lo stesso composto da più prove d’esame di cui l’ultima registrabile solo in data successiva al ____________

ai fini del riconoscimento di un punteggio pari a 1/10 dei CFU del corso integrato




DICHIARA

A-  di aver superato in data ………………….. la prova di esame frontale del C.I. di area medica___________________________________________________________________________________ ___________________ (n. totale CFU   ______) Codice tirocinio _____________________________
OPPURE
B-    di aver superato in data ………………….. la prima prova di esame del C.I. anche non di area medica, _______________________________________________________________________ _____________ (n. totale CFU   ______) Codice tirocinio _________________________________



                                                                                                                                       In fede

Data ________________                                                           Firma ________________________________ 
                                                                                                                                       Lo/a studente


Data ________________                                                           Firma ________________________________
                                                                                                                            Il Presidente del Corso Integrato                    
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