UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

AW’UFFICIO STAGE dell’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

stage@unimi.it
Tirocini curriculari presso I’'Universita degli Studi di Milano

di studenti iscritti in altri Atenei italiani o esteri

Il/La sottoscritto/a , Codice fiscale
contatto e-mail , contatto telefonico
Iscritto presso l’Universita: , Matricola

Corso di studio:

RICHIEDE

di poter svolgere un tirocinio curriculare presso 'Universita degli Studi di Milano presso

(indicare il Dipartimento, ufficio, etc...);

di poter svolgere il tirocinio dal al (indicare una data di inizio posteriore di
almeno 30 giorni).
N.b. Il periodo é puramente indicativo; le date definitive saranno quelle indicate nel progetto

formativo o nell’internship agreement.

CONFERMA
di aver contattato preventivamente il dott./prof. , indirizzo
mail , che si & dichiarato disponibile a ricoprire il ruolo di tutor

presso [’Universita degli Studi di Milano;
di essere in possesso dei requisiti richiesti dal Corso Studi di provenienza per poter accedere al
tirocinio curriculare.

COMUNICA

i seguenti contatti e siti web utili per ’attivazione del tirocinio presso |’Universita di provenienza:

di avere svolto i seguenti corsi sulla sicurezza sul lavoro:
0 Nessun corso;

O Corso di formazione generale;

O Corso di formazione specifica - livello basso;

O Corso di formazione specifica - livello medio;

O Corso di formazione specifica - livello alto.

Firma dello studente ...
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