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SUA SEDE

RICHIESTA CHIUSURA DI TIROCINIO

Il/La sottoscritto/a Nome _______________________________ Cognome____________________________________ Matricola 	____________________________ E-mail  ______________________________________
Corso di Studio in		
1. Ingegneria per l’Ambiente e il territorio 
1. Ingegneria Chimica
1. Laurea Triennale / Magistrale D.M. 509
1. Laurea Triennale / Magistrale D.M. 270

avendo completato il lavoro di tirocinio svolto nel periodo ____________________________________________
trasmette la seguente documentazione: 
1) Relazione finale tirocinio svolto
2) Relazione finale Tutor accademico
3) Relazione finale Tutor Soggetto ospitante
4) Richiesta rilascio attestato svolgimento Tirocinio
5) Registro delle presenze (eventuale)

Data ____________________                   Firma dello studente _________________________________ 
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