
RICHIESTA ATTIVAZIONE TIROCINIO
La/Il sottoscritt_    _______________________________________________
nat_  il ____/____/____ a ________________________________prov. (___) 
Codice fiscale ________________________     Tel ____________________
Matricola n. ____________iscritt_ al __ anno del: 
· corso di laurea     triennale       magistrale  CLASSE _____

· Master di __ Livello in_______________________________________

· Altro_____________________________________________________

Dell’Università per Stranieri “Dante Alighieri” di Reggio Calabria
CHIEDE
di poter attivare il tirocinio di formazione ed orientamento di n° _______ ore presso(ente ospitante/ufficio/azienda) 
_________________________________________________________________
Indirizzo__________________________________________________________
città_______________________ provincia(____)_________________________
Cognome Nome del tutor ____________________________________________
Mail ________________@_____________telefono _______________________

da svolgere dal _____/____/______  al _____/____/______
Data e Luogo,___/___/_____
FIRMA DEL TIROCINANTE
__________________
SI AUTORIZZA

(FIRMA E TIMBRO

DEL REFERENTE DELL’ENTE OSPITANTE)
______________________________________
