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[bookmark: _GoBack]RICHIESTA CHIAMATA STUDENTI
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ tel. _______________
in servizio presso _______________________________________________________________
chiede
l’invio di n. _________ studente/essa/i/esse per n. ore ____ cad  per la seguente attività ________________
______________________________________________________________________________________
da svolgere presso _____________________________________________________________________ 
Lo/la/gli/le studente/essa/i/esse dovrà/anno:
essere chiamati/e dalla/le graduatorie delle attività:
· amministrative 
· Informatiche
· Specialistiche (in questo caso allegare breve descrizione del progetto per giustificare il coinvolgimento di studenti/esse con competenze specifiche)
essere afferente/i:
· al Dipartimento/Facoltà/Centro ________________________________
· indifferente
possedere le seguenti competenze/conoscenze:
Informatiche (word/excel, social, programmi specifici) _____________________________________
Linguistiche (specificare lingua e livello) ________________________________________________
Altro (specificare) _____________________________________________________________
garantire la seguente disponibilità: (specificare, con il maggior dettaglio possibile)
è richiesta la presenza di circa n. _____ ore settimanali 
garantendo la disponibilità nei seguenti giorni/mesi/periodi specifici ______________________________ ___________________________________________________________________________________
Avvio attività prevista per il ___________________
Termine attività prevista per il __________________

data 		firma __________________________________


Parte Riservata al Responsabile del Centro Gestionale
Il costo del contratto è da attribuire al 
· Progetto	n. _______________	Struttura (1)	____________________________________
· Centro di costo	n. _______________	Struttura (1)	____________________________________

Visto si Autorizza                                      	 Il/la Responsabile 

	__________________________________
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