Modulo “Richiesta di tirocinio”

AL PRESIDENTE DEL COMITATO PER LA DIDATTICA DEL CORSO DI LAUREA AD ORIENTAMENTO
PROFESSIONALE IN TECNOLOGIE PER L’AMBIENTE, LE COSTRUZIONI E IL TERRITORIO (TACT)

Il/La sottoscritto/a

Matricola n. cellulare

e-mail istituzionale

residente in

iscritto/a per 'A.A. al anno in corso/fuori corso

CHIEDE che venga approvata e concesso il benestare per la richiesta di tirocinio curricolare

per un numero totale di ore, pern. ___CFU (25 ore corrispondono ad 1 CFU)

Struttura ospitante

Settore Aziendale di riferimento (codice ATECO - Classificazione ISTAT delle attivitd economiche,

https://ateco.infocamere.it)

Sede di svolgimento tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio)

indirizzo

email dell’azienda (o del tutor aziendale)

Obiettivi del tirocinio (gli obittivi devono essere coerenti con gli obiettivi del Corso di Laurea)

DIPARTIMENTO DI SCIENZE
FISICHE, DELLA TERRA E
DELL’AMBIENTE



https://ateco.infocamere.it/

Modalita di svolgimento del tirocinio (descrizione attivitd e se svolte in presenza/ a distanza/ miste)

Dati della convenzione (riportati sul progetto formativo approvato):

Riferimento convenzione n. stipulata in data

ID del progetto formativo

Orario del tirocinio - giorni e ore (l'orario settimanale del tirocinio deve essere inferiore all'orario previsto dal CCNL

applicato dal soggetto ospitante)

Periodo di svolgimento: dal al

Tutor universitario

qualifica

Firma

Tutor aziendale

qualifica

Timbro e firma

San Giovanni Valdarno, Firma leggibile dello studente
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