Domanda n° ____________

DOMANDA DI CONVENZIONAMENTO
Il/La sottoscritt_ ________________________________________________________________ nato/a a____________________ il ___/___/______ residente a _________________________

iscritt_ per l’anno accademico_________________________ al _____________________ anno 

del Corso di Laurea______________________________________________________________

matricola n° __________________________________Codice Fiscale______________________

telefono ____________________________cellulare ___________________________________ 

e-mail ___________________________________________________
DICHIARA

di dover maturare, tramite il tirocinio pratico obbligatorio, un numero di crediti pari a_____, corrispondenti a ore__________
PROPONE 
L’attivazione della convenzione con l’azienda _________________________________________
· Sede:___________________________________________________________________

· Nominativo del referente aziendale: ___________________________________________

· Telefono del referente aziendale:_____________________________________________

· E-mail del referente aziendale: _______________________________________________

· Descrizione dettagliata delle attività proposte durante il tirocinio: ___________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

· Conoscenze delle seguenti lingue _____________________________________________
Autorizza inoltre l’Università degli Studi di Bologna al trattamento dei dati personali sopra indicati ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003.

Forlì, _______________________



Firma______________________

	Il tirocinante dichiara che non esistono legami di parentela o affinità, entro il 2° grado, con il responsabile legale, il socio o il dirigente responsabile dell’ azienda.
Forlì, _______________________



Firma______________________


