Modello di richiesta di attribuzione del tirocinio 

Nome………………………………..Cognome ……………………………….N° Matr…………….

Iscritto al……………………………del corso di  laurea……………………………………………..

Tel…………………………….………..E-mail………………

Chiede di poter frequentare il tirocinio presso: 

………………….…………………………..

Tutor: universitario: ………………………

N.B. In caso di richiesta di attivazione di nuova convenzione, allegare al presente modulo una descrizione delle attività di tirocinio che si possono svolgere presso la sede. La descrizione deve recare il timbro della azienda.
Per il tirocinio intramoenia, allegare al presente dichiarazione del tutor universitario che attesti che le attività di tirocinio non hanno relazione con quelle della tesi.



Data






Firma

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

