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AL DIRETTORE DEL DIAm
SUA SEDE

[bookmark: _GoBack]RICHIESTA VARIAZIONE ATTIVITA’ 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

che alla data attuale svolge un tirocinio 	 CURRICULARE 	  EXTRACURRICULARE
	 INTERNO 	  ESTERNO
Presso ___________________________________________________________________________________
(indicare azienda/sede ospitante)
Sotto la supervisione del Tutor Accademico ______________________________________________________________
Sotto la supervisione del Tutor Aziendale_________________________________________________________________

L’azienda/ente ospitante, in accordo con il/la tirocinante, intende comunicare la seguente variazione:
□ 	PROROGARE il periodo di tirocinio di n° _______ mesi (dal _____________________al ____________________)
(indicare, con una dichiarazione in allegato, eventuali variazioni o altra modifica rispetto al Progetto Formativo precedentemente firmato)[footnoteRef:1] [1: ] 




□ 	INTERROMPERE l’attività di tirocinio a far data dal __________________________________________________
Motivazione dell’interruzione _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

□	SOSPENDERE  l’attività di tirocinio dal _____________________________al ____________________________)
Motivazione della sospensione ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

□	SOSTITUZIONE DELL’ATTUALE TUTOR ACCADEMICO _______________________________________________
con   Nome _____________________________________ Cognome___________________________________________
 Codice Fiscale__________________________________ Nato a _________________________il____________________  
Tel.______________________________________E-Mail___________________________________________________

□	SOSTITUZIONE DELL’ATTUALE TUTOR AZIENDALE  _________________________________________________
con  Nome _____________________________________ Cognome___________________________________________
Tel.______________________________________E-Mail___________________________________________________


Firma e timbro dell’azienda					Firma del tirocinante
      (se Tirocinio Esterno)

___________________________________			_____________________________________
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