DOMANDA DI TIROCINIO

AL PRESIDENTE

DEL CORSO DI LAUREA IN ECONOMIA

DIPARTIMENTO DI ECONOMIA, STATISTICA E FINANZA
__l__ sottoscritt__ __________________________________________________________________________
nat__a____________________________________________________________ (Prov. _________________ )

il________________, iscritt__ per l’A. A. __________ / ___________ al ____ anno_____________ del Corso di Laurea in Economia con matricola __________________,

CHIEDE

 di essere autorizzat__ a svolgere un periodo di tirocinio della durata di ________ore*, presso ___________ _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________con sede a ______________________________________________________ (prov.)____________________
con il seguente progetto formativo: _________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

di non essere in rapporti di parentela o affinità entro il quarto grado con il titolare / rappresentante legale / direttore tecnico / socio / socio accomandatario, ovvero chiunque abbia poteri di rappresentanza dell’azienda/struttura ospitante

Tutor dell’impresa presso la quale verrà svolto il tirocinio: _______________________________________
Firma del tutor dell’impresa ________________________________________ 
Docente che ha accettato di svolgere il ruolo di tutor: ___________________________________________

Firma del Docente ________________________________________________
Arcavacata di Rende, lì _______________

 ________________________________________

                                                                                                                                                                                      (firma)

Approvato dal CCS del…………………………………             IL PRESIDENTE……………………………………………

* il numero di ore non può essere inferiore a 125
