UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO

RICHIESTA RINNOVO TIROCINIO

TEL/FAXIE-MAIL AZIENDALL ..ottt e e e ettt et et et
COGNOME/NOME TUTOR AZIENDALE: ...t

COGNOME/NOME TIROCINANTE: ...ttt e e ettt e
MATRICOLA .o e e e e e e e e e et
E-MAIL DEL TIROCINANTE ... TEL

L’azienda/ente ospitante, considerato quanto definito nel Progetto Formativo, ed in accordo con il/la tirocinante,
richiede un RINNOVO del tirocinio DAL................... AL.............. con la seguente motivazione:

Luogo e data,

Firma tutor aziendale Firma del tirocinante

Dipartimento di Scienza e Tecnologia del Farmaco — Ufficio Job Placement
Tel. +39 011 6706216; Fax +39 011 6706217; e-mail jobplacement.dstf@unito.it



