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	RICHIESTA DI AMMISSIONE 

AL TIROCINIO


Matr. 


Il/La sottoscritto/a

cognome_________________________________________  nome 


nato/a a 
 il 


cell. _____________________________ e-mail ________________________________________________
iscritto/a per l’a.a. _______ /________    al ______  anno del corso di laurea

· triennale in Ing. _____________________________________ e avendo superato almeno 120 cfu
· magistrale/specialistica in Ing. _____________________________________________________
· a ciclo unico/quinquennale in Ing.​​ __________________________________________________
CHIEDE 
di essere ammesso alla frequenza del Tirocinio di Formazione e Orientamento
previsto dal proprio corso di studio 
Sessione presunta di Laurea: ______________________________
(da indicare per verificare la possibilità di espletamento del tirocinio)
ALLEGA
· il progetto formativo in duplice originale
· il modulo “Commissione per l’esame di Tirocinio” 
DATA_____________________ 

FIRMA______________________________________


