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RICHIESTA DI ATTIVAZIONE TIROCINIO
   


Dati del tirocinante
Nominativo del tirocinante:………………………………………………………………………….
Corso di laurea:………………………………………………………………………………………
Anno di corso:……………………………………………………………………………………….
             Matricola: …………………………………………………………………………………………...
             E-mail:……………………………………………………………………………………………….
             Cell:………………………………………………………………………………………………….
               
             Dati azienda
             Azienda ospitante: ………………………………………………………………………………….
             Referente:……………………………………………………………………………………………
             Tel:.......................................................... E-mail:…………………………………………………...
             Inizio tirocinio: ……………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]Attività proposta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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