Il sottoscritto __________________________________________________________
studente presso ________________________________________________________
Docente Prof. _________________________________________________________
classe ______, chiede di potere partecipare al programma di “Stage in laboratorio” presso il Corso di Laurea in Chimica dell’Università di Trieste, Via Giorgieri, 1.
Al tal fine dichiara di essere interessato a partecipare al progetto n. ______.________
Data:  _____________                                Firma _____________________________
Per le relative comunicazioni 
Indirizzo:_____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]E-mail: _________________________________   Tel.: _______________________
E-mail e/o telefono del docente ___________________________________________

SI RACCOMANDA DI SCRIVERE MOLTO CHIARAMENTE L’INDIRIZZO E-MAIL!
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