
 

 

 

 

Oggetto: Richiesta attività di tirocinio interno  

 

Nominativo tirocinante ........................................................................, nato/a a ..............................................  

il .....................  e residente in ........................................ via ..............................................................................  

tel. .............................................,  email ………………………………………………………….. iscritto al ..................anno,   

Manifesto degli Studi A.A. ................................  

Corso di Laurea in ....................................................................................., matricola n. .................................... 

attività di tirocinio presso (laboratorio / sede del tirocinio):  

.............................................................................................................................................................................  

Docente Tutor .....................................................  

periodo di tirocinio n. ore ....................., da svolgersi a far data dal ............................ crediti n. …………………… 

Obiettivi e modalità del tirocinio:  

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................  

Obblighi del tirocinante:  

• seguire le indicazioni del Docente Tutor  

• rispettare i regolamenti interni e le norme in materia di sicurezza  

Messina lì, ...........................  

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante  

 

.....................................................  

Firma Docente Tutor ..........................................  

Firma Docente Responsabile del Laboratorio ................................................  

Firma Coordinatore Corso di Laurea ...........................................................  


