Modulo per tirocinio pratico professionale[footnoteRef:1] [1:  Art. 26.2, Regolamento di Ateneo in materia di DdR] 


Dati richiedente
· Nome				_________________________________________
· Cognome			_________________________________________
· Data di nascita			_____/_______/_______
· Ciclo				_______
· Anno di corso			_______
· [bookmark: _GoBack]E-mail				_________________________________________
· Sede operativa			_________________________________________
· Supervisor			_________________________________________
· E-mail supervisor		_________________________________________
Ente tirocinio
· Denominazione ente		_________________________________________
· Indirizzo ente			_________________________________________
· Nazione ente			_________________________________________
· Data inizio tirocinio[footnoteRef:2]		_____/_______/_________ [2:  Indicativa] 

· Data fine tirocinio[footnoteRef:3]		_____/_______/_________ [3:  Indicativa] 

· Tipo di impegno[footnoteRef:4]		_________________________________________ [4:  Es. Full time, 40 ore, 5 giorni alla settimana; part time, 18 ore, 3 giorni a settimana; ecc.] 

· Retribuito [footnoteRef:5]			SI	NO [5:  Se noto] 

· Compenso [footnoteRef:6]			_________________________________________ [6:  Se noto] 

[bookmark: _Hlk156375231]Referente tirocinio presso la sede ospitante
· Nome				_________________________________________
· Cognome			_________________________________________
· Email				_________________________________________
· Posizione			_________________________________________
Attività svolta (max 700 caratteri)
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Firma dottorando
______________________













Firma Supervisor
_________________________
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