Al Direttore del DIMEG
dell'Università della Calabria                                                                                                                                          





_l_ sottoscritt_  ___________________________________________________________________________________
Nat_ a ___________________________ il ____________, residente a ______________________________ prov. ____
Via __________________________________  cap  ___________, Codice Fiscale _____________________________
tel. ___________________________  cell. ___________________________ e-mail  ___________________________
- iscritto per l'A.A. ____________ al ________ anno del Corso di Laurea V.O. / Laurea triennale / Laurea Specialistica/ Laurea Magistrale/Dottorato di Ricerca in Ingegneria ______________________________________
matricola ___________
[bookmark: _GoBack]- ovvero Laureato in Ingegneria ______________________________________il ________________

Presa visione del vigente Regolamento delle attività di Tirocinio Didattico Universitario della Facoltà di Ingegneria dell'UniCal,


CHIEDE


di essere ammess_ allo svolgimento delle attività formative di Tirocinio Didattico Universitario, a partire dal __________ e per una durata di mesi __; orario di presenza in azienda: dalle _____ alle _____ e dalle _____ alle _____
Titolo del Tirocinio:  _______________________________________________________________________________
Soggetto ospitante ____________________________________ di _________________________________ prov. ____
Tutor Accademico Cognome e Nome: ___________________________________ Telefono Ufficio: _______________ 
Tutor Aziendale: Cognome e Nome: __________________________________________________________________
Telefono Ufficio: ___________________ Indirizzo e-mail: ________________________________________________
Funzione svolta presso la sede ospitante: _______________________________________________________________


Tale tirocinio mi consentirà di acquisire n° __ Crediti Formativi (se il tirocinio è extracurriculare scrivere zero).


Solo per Studenti che hanno vincoli all’accesso al tirocinio:
Il Sottoscritto autocertifica di avere acquisito n. ____ su _____ Crediti Formativi previsti dal Piano di Studio individuale, regolarmente approvato dagli Organi Accademici competenti.


___________________ lì ___________________

	Firma

	_________________________________________



