Al Direttore del Master 

Prof. Olivito Renato Sante

Dipartimento di Ingegneria Civile 

_l_ sottoscritt____________________________________________________________________________

nat_ a ________________ il _______________, residente in ___________________________ prov _____, 

via________________________________________ cap.________ Codice Fiscale_____________________

tel. _________________cell.______________________ e-mail   ___________________________________

iscritto /a al Master Universitario di II livello _________________________________________

______________________________ per l'A.A. _________________________________________

matricola_______________, 

CHIEDE
di essere ammess__ allo svolgimento delle attività formative di Tirocinio Didattico Universitario. 
Titolo del Tirocinio: _______________________________________________________________________
Periodo del tirocinio: dal ___________ per una durata di mesi ____ e di ore____ 

Orario di accesso del tirocinante alla sede del tirocinio dalle ____alle____ e dalle ____ alle ____ 
CFU da conseguire_____
Soggetto ospitante 
Denominazione: 
Dipartimento di Ingegneria Civile
Indirizzo Sede: Via Ponte P. Bucci Cubo 45/B Rende (CS)

Indirizzo di svolgimento del tirocinio

· Dipartimento di Ingegneria Civile

· Altro: ___________________________________________________________________

Indirizzo di posta certificata della sede ospitante(PEC): dipartimento.ingegneriacivile@pec.unical.it
Tutor Accademico
Nome: ____________________________________ Cognome: ______________________________________
Telefono Ufficio: ___________________________ Indirizzo e-mail _________________________________
_________________ li _________________
                                                                                                                                              Firma
__________________________________________
