Ai Docenti RESPONSABILI DEI TIROCINI

CdS di Scienze Geologiche
- Prof. Alessandro Chelli (alessandro.chelli@unipr.it)

- Prof.ssa Teresa Trua (teresa.trua@unipr.it)

MODULO DI COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITÀ DI TIROCINIO INTERNO

Lo studente/la studentessa (nome e cognome) _________________________________________________ matricola ______________________________ e-mail__________________________________________ telefono _________________________ iscritt__ al corso di Laurea in Scienze Geologiche, immatricolat__ nell’anno accademico _______________, iscritt__ all’anno di corso______________ (indicare se secondo, primo fuori corso, ecc.)

COMUNICA CHE

L’attività di tirocinio prevista del regolamento inizierà in data__________________________________ e con termine ________________________________________.

L’attività di tirocinio si svolgerà:

χ presso il Dipartimento di ____________________________________________ dell’Università di Parma con tutor accademico Prof./Prof.ssa ___________________________________________

Titolo del tirocinio

_______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Obiettivi e modalità di svolgimento (tenere separati i due aspetti)
_______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Data  ____________________________

Firma studente/studentessa ________________________________

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 autorizzo al trattamento dei miei dati personali, nel rispetto della normativa sulla privacy.

Per presa visione

Firma tutor aziendale _____________________________________

