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DOMANDA DI TIROCINIO/STAGE

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _____________ Il____/____/___ Residente in via ____________________________ C.a.p. _______ Città ________________ Prov.______ E-Mail ____________________________ Telefono ____________________ Matricola N° ____________________________ Iscritto al Corso di □ Laurea□ Laurea Magistrale in ___________________________

Anno di iscrizione __________________ CFU maturati _______________________ 

CHIEDE

□ di poter svolgere tirocinio curriculare da n. ______ CFU previsto dal proprio piano didattico 

□ di poter svolgere tirocinio curriculare senza attribuzione di CFU 

□ di poter svolgere tirocinio da n. ______ CFU con finalità di □laboratorio□ tesi 
presso la seguente struttura ospitante                  □ convenzionata □ da convenzionare 

___________________________________________________________________ 
Tipologia di Ente: □ pubblico □ privato

Tutor Accademico: Dott./Prof
Tutor Aziendale: Dott.
Il sottoscritto autorizza l’ufficio Tirocini dell’Università Telematica Internazionale Uninettuno a inserire e conservare in un archivio elettronico tutti i dati contenuti nel presente modulo (GDPR – Regolamento 2016/679).
Il sottoscritto si assume la responsabilità relativa alla veridicità di tutti i dati inseriti nel modulo.

Data,                                                                                                                       Firma
Corso Vittorio Emanuele II, 39 - 00186 ROMA  

Tel: 06 69207679 - Fax: 06 69207657 – n. verde: 800 333 647
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