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Facoltà di Ingegneria 
 

Corso di laurea in ……………………………………………………………………… 
 
 
 

STAGE E TIROCINIO FORMATIVO 
 

MODULO  DI  ACCETTAZIONE   
 

A CURA DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA UNIVERSITARIA  
   
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
       
dichiara la propria disponibilità ad accogliere lo studente …………………………………………………………………... 
 
matr. …………………………... per lo svolgimento delle attività proposte. 
 
Il ……………………………………………………………………... sarà il referente della struttura per le attività di 
 
di tirocinio, che avranno inizio il ……………………………………………………………………………………………. 
       
       
Luogo e data  Firma 
 
 
 
A CURA DELL ’AZIENDA ESTERNA CONVENZIONATA  
       
Il sottoscritto …………………………………….. legale responsabile dell’azienda ……….…………………………… 
 
   
dichiara la propria disponibilità ad accogliere lo studente ……………………………………..…………………………... 
       
matr. …………………………... per lo svolgimento delle attività proposte. 
   
Il Dott./Sig. …………………………………………………………... sarà il referente aziendale per le attività di  
   
di tirocinio, che avranno inizio il ……………………………………………………………………………………………. 
   
   
Luogo e data  Firma 
   
   
   
Prescrizioni 
* la richiesta va presentata alla Segreteria di Presidenza almeno 30 gg prima dell’inizio del periodo prescelto 


