RICHIESTA APPROVAZIONE E ATTIVAZIONE STAGE
Nome e Cognome studente: 	___________________________________________
Matricola: 			___________________________________________

□ CON attribuzione di CFU
□ SENZA attribuzione di CFU

Nome e descrizione ente:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mansioni previste per lo stage:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Periodo previsto: 		___________________________________
Durata (mesi e ore): 		____________________________________
Sede operativa stage:		____________________________________

Richieste particolari (ad esempio anticipo periodo di svolgimento dello stage, deroghe alla durata per questione di visti, etc.):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Nominativo Tutor aziendale o persona di contatto: 	_____________________________________
E mail: 							_____________________________________
[bookmark: _GoBack]
Tale documento debitamente compilato deve essere trasmesso in formato .PDF al Docente referente degli stage del proprio Corso di studi e in copia conoscenza all’Ufficio Mobilità e Placement mobilita@univda.it.
