Al Consiglio di Corso di Laurea

    in Scienze Gastronomiche (L-GATR)
sede di Trapani
..l.. sottoscritt… …………………………………………………………………………………...
, nat… a ……………………………………………………….. prov.  …..…  il ……………….…., residente in ……….………………….....….…… via ………………………………….…………… n. …………... tel. ……………...................……............. cell. ..………................................…........,
email …………………………………………..……................. iscritt… al …… anno in corso/fuori corso del corso di laurea in Scienze Gastronomiche (sede di Trapani) con matricola ……………….

Dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 5 del Regolamento per i Tirocini del CdL in Scienze Gastronomiche (sede di Trapani)
CHIEDE

l’assegnazione del tutor universitario ai fini dello svolgimento del tirocinio curriculare esterno da 11 cfu (275 ore di attività), da svolgere presso l’azienda ………………………………………………..
………………………………………………………………………………….……………………

con sede in …………………………………………………….………… prov. …………………. 

 via ………………………………………………………………………... n. civico ………………
per lo svolgimento di attività coerenti con il percorso di studi.
Allega copia del piano di studi.
Trapani, ………………
Firma dello studente
(la richiesta priva di firma non sarà valida)

