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Alla Commissione di
Orientamento e consulenza

SETTORE TIROCINIO

DOMANDA DI TIROCINIO

(scrivere a stampatello)

Cognome ………………………………………….…………………………Nome  ………………………….

nato/a   a ………………il ………………………e residente a ……………………..…………………………

recapito ………………………………………………………………………………… tel. n. ……………….  
cell. n. …………………...………… E-mail: ………………………………………, iscritto/a   al …...…anno
del Corso di laurea (indicare la classe)  ……………., con matr. n. …….……..,
avendo acquisito n. ……..  CFU  (per i quali si allega fotocopia del libretto universitario). 

CHIEDE

di poter svolgere l’attività di tirocinio di n. 225 ore presso i seguenti Enti
:

(indicare la denominazione dell’ente e la provincia)
1. ………………………………………………………………………………………………………

2 ……………………………………………………………………………………………………….

3 ……………………………………………………………………………………………………….

Fa, inoltre, presente di conoscere i seguenti programmi informatici: 
Word   FORMCHECKBOX 
     

Excel   FORMCHECKBOX 

MESSINA, 






               Lo/a Studente/ssa
� Per gli iscritti al nuovo ordinamento (triennale) la domanda può essere inoltrata non prima del II anno ed aver  acquisito n. 50 crediti.


� Indicare obbligatoriamente tre Enti.





