
 

UNIVERSITÀ DI FOGGIA 

DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA 

Stage e Tirocini Formativi 

 

Docente Coordinatore: Prof.ssa Madia D’Onghia – Tel./Fax 080/4810810; e-mail: madia.donghia@tin.it 

Ufficio amministrativo: Sig.ra Maria Laura Mascolo – Tel. 0881/582268; e-mail: laura.mascolo@unifg.it 

SCHEDA INFORMATIVA CANDIDATI  

DATI ANAGRAFICI 

Matricola__________  Codice fiscale   

Cognome_________________________________ 

Nome_______________________________________________________________ 

Comune di nascita_________________________________(prov.___)   Data di nascita________ 

Indirizzo:____________________________________________________________ 

Comune:________________________C.A.P.___________ (prov.___)    

Telefono________________Cellulare _______________ E-Mail:____________________________________ 

CURRICULUM SCOLASTICO 

Corso di laurea_____________________________________________        Anno iscrizione: ___   

Laureato:       SI         NO   Data di laurea: ____/____/_______ 

Esami sostenuti (qualora lo spazio fosse insufficiente allegare un altro foglio) : 

N° progressivo Denominazione Voto 

1   

2   

3   

4   

5   
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LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE 

Livello Sufficiente Buono Ottimo 

Inglese    

Francese    

Tedesco    

Spagnolo    

 

CONOSCENZE INFORMATICHE 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Altre notizie ritenute utili: ________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Area professionale di interesse: ________________________________________________ 

 

Disponibilità da: ______________________________________________________ 

 
Full time   si   no  

 

Part time  si   no  

 

 

Ai sensi della legge 31.12.1996 n. 675, recante disposizione a "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali", autorizzo l'Università degli Studi di Foggia a diffondere i dati riportati nel presente 

modulo. 

 

Data _________________ 

                                                

Firma_______________________ 


