
MODELLO A 

Alla Segreteria didattica  

CAD di Scienze chimiche 

SEDE 

 

OGGETTO: domanda di tirocinio………..DM 509;…………….DM 270 

Il/La  sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cell…………………………………….tel……………………………Email………………………………………………………………….. 

Matricola  n……………………………………………………………… 

Corso di Studio………………………………………….………………………………………….……………………………………………….. 

Chiede di poter svolgere il tirocinio presso*: 

…………………..………………………………………….………………………………………….…………………………………………………… 

Argomento ………………………………………….………………………………………….………………………………………………………. 

………………………………………….………………………………………….………………………………………………………………………… 

 

Data……………………………………….. 

 

      Firma studente        Firma docente 

………………………………………….                                       …………………………………………. 


