
 
 

LAUREA TRIENNALE IN ASTRONOMIA 

 

MODULO DEL TIROCINIO CURRICULARE 

 

Il sottoscritto studente: ______________________________________  matricola: ______________ 

corso di Laurea    triennale in Astronomia (cod. 0095) 

 specialistica in Astrofisica e cosmologia (cod. 0543) 

tel.: ________________________ e-mail: _______________________________________@STUDIO.UNIBO.IT 

fa richiesta di svolgimento tirocinio presso:  

Ente ospitante:    Dipartimento di Fisica e Astronomia - Difa 

 Istituto Nazionale di Astrofisica – Inaf Bologna 

Sede/i dell’attività: ______________________________________________________________ 

Periodo dal ____________________ al ____________________ 

Ore di tirocinio: _____________ 

Tutore del tirocinio: Prof. Cristian Vignali 

Referente presso l’Ente ospitante: ____________________________________  

 

Attività da svolgere durante il tirocinio 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Obblighi dello studente:  

-  essere in regola con le tasse accademiche; 

-  seguire le indicazioni del Tutore e del Referente dell’Ente ospitante;  

- rispettare gli obblighi di riservatezza dell'Ente ospitante; 

-  rispettare i regolamenti dell’Ente ospitante e le norme in materia di igiene e sicurezza; 

-  produrre una relazione scritta dell’attività svolta, da consegnare al Tutore. 

 

PER L’INIZIO DEL TIROCINIO                                                               Bologna, __________________ 

Firma dello Studente  

 

______________________________________ 

Firma del Tutore del tirocinio, prof. Cristian Vignali 

 

____________________________________________ 

Firma del Referente dell’Ente ospitante 

 

________________________________ 

 

PER LA FINE DEL TIROCINIO                                                               Bologna, __________________ 

Firma dello Studente  

 

______________________________________ 

Firma del Referente dell’Ente ospitante: 

 

______________________________________ 

Firma del Tutore del tirocinio, prof. Cristian Vignali 

 

____________________________________________ 

 


