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Al Presidente del Corso di Studi

OGGETTO:

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

Corso di Laurea

anno matricola

e.mail:

Recapiti telefonici

casa: cellulare:

CHIEDE

di potere svolgere uno stage per il conseguimento crediti formativi presso l|'azienda privata o la pubblica
amministrazione:

Indirizzo:

Telefono: Citta:

n. CFU previsti

Nome e qualifica del tutor aziendale :

Ruolo all’interno dell’azienda:

viale delle Scienze ed. 14 - 90128 Palermo - tel.+39.091.238 64211-67504 - fax +39.091.488562
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segreteria amministrativa: tel. +39.091.238 95320
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Pertanto ALLEGA:

programma dello stage firmato dal tutor;

autorizzazione da parte dell'azienda/amministrazione di cui sopra a svolgere lo stage;

brochure esplicativa delle attivita dell'azienda (solo se privata)

Segnare la/e casella/e a sinistra con un asterisco nel rigo/ghi di competenza

Eventuali note ed esplicitazioni:

Palermo, i

(firma)

viale delle Scienze ed. 14 - 90128 Palermo - tel.+39.091.238 64211-67504 - fax +39.091.488562
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