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ATTIVAZIONE CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI TIROCINIO CURRICULARE

Al/alla Tutor del Corso di laurea Magistrale S4] — LM 85 BIS

COGNOME

NOME

MATRICOLA

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

TELEFONO

E MAIL ISTITUZIONALE

CHIEDE CHE VENGA STIPULATA UNA CONVENZIONE CON

ISTITUTO COMP/SCUOLA

VIA E N. CIVICO CAP

SEDE LEGALE INDIRIZZO

TELEFONO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

RAPPRESENTATO DA

FIRMA DELLO/DELLA STUDENTE/STUDENTESSA

Verificato che PIstituto/Scuola & accreditato per ’A.A. in corso pet le attivita di tirocinio, si approva la richiesta

FIRMA DEL/DELLA TUTOR DEL CORSO DI LAUREA S4] /LM 85/BIS
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