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	DIPARTIMENTO di SCIENZE UMANE E DELL’INNOVAZIONE PER IL TERRITORIO- DISUIT
Sportello stage 



	[image: image4.png]DIO
'ﬂ\) L0,

é UNIVERSITA DEGLI STUDI
5’ DELI’INSUBRIA

//\[ - g\ié
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RICHIESTA INIZIO TIROCINIO CURRICULARE INTERNO O TESI SPERIMENTALE – CDL SCOM
Cognome e Nome ___________________________________Matricola _______________ 

Anno Accademico ____________ Residente in ___________________________________

Prov.______Indirizzo________________________________________________________ 

Cell_________________________e_mail________________________________________
[image: image4.png][image: image5.png]Soggetto disabile:                         Si                    No 
CHIEDE

· di svolgere un Tirocinio curriculare presso (indirizzo) ________________________ 
· Tesi sperimentale dal titolo _____________________________________________
____________________________________________________________________

Nominativo del tutor universitario: _____________________________________________
Durata_______________ Periodo di svolgimento__________________________________ 
Il tirocinio prevede attività all’esterno delle strutture universitarie?           Si  


[image: image1] No 
Se sì, presso quale struttura? __________________________________________________
Indirizzo della struttura_______________________________________________________
Nominativo del referente presso la struttura esterna_______________________________
Obiettivo formativo proposto (allegare foglio a parte se necessario) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma dello studente__________________________________________________________
Firma del tutor universitario___________________________________________________ 
TRATTAMENTO DATI 
Consento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
Data______________________Firma_____________________________________ 
NUMERO DI CREDITI PREVISTI PER LO STAGE: 6  [image: image3.png]
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	Via Monte Generoso, 71 –  21100 Varese (VA) – Italia
Email: stage.disuit@uninsubria.it 
PEC: dipartimento.disuit@pec.uninsubria.it
Web: www.uninsubria.it
P.I. 02481820120 - C.F. 95039180120 

   Chiaramente Insubria!
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