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Domanda per l’effettuazione di stage 

Anno Accademico………………………………. 

Cognome …………………………………………..………Nome...….……………………………….………………………………………….… 

Matricola………………………………………………… 

Nata/o a ……………………………………………il…………………………………………..…………………………...….….………………….. 

Residente a …………………..………… Indirizzo……...…………………………………………….….…………………………………….… 

Telefono fisso…………………….…….………Cellulare……………………..……..………………………………………………….………. 

Indirizzo e-mail…………….……………………………..………………………….…….………………….……….. @studenti.units.it 

Ho inserito lo stage nel piano di studi del …... anno e sono iscritto al ….…anno del Corso di: 

Laurea Triennale in ………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

Laurea Magistrale in ……………………………………………………………………………………………..…………………………….…… 

Numero crediti F da maturare……….. 

Chiede di effettuare: 

LO STAGE IN CONVENZIONE 

Presso l’ente…………………………………………………………………….……………………………………….……………………………… 

Rif. Convenzione n. ………….………….………. stipulata in data …………………………………….………………………………... 

Tutor aziendale………….……………………………………………………………..……………..………………..…………..………………… 

Periodo (presumibile) di effettuazione dello stage………..…………………………………………………………..…………….. 

 

Allegare fotocopia di un documento di identità valido. 

È d’obbligo per coloro che, per motivate ragioni intendano interrompere lo stage, darne immediata co-
municazione all’Ente Ospitante e all’Ufficio Stage. 

A chi non presenta la domanda di stage e il progetto formativo prima dell’inizio dello stage, lo stage 
verrà annullato. 

A chi non consegna le carte di stage concluso entro un anno dall’inizio dello stage, lo stage verrà annul-
lato. 

Ho letto e accetto le condizioni per lo stage. 

 

Data…………………………………. Firma del tirocinante…...……………………………….…………....……………………..……… 


