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MODULO RICHIESTA VARIAZIONI DI TIROCINIO CURRICULARE 
DA INVIARE VIA MAIL (dstf-redazione@unito.it – segreteria.tecniche-erboristiche@unito.it ) 

ALLA COMMISSIONE TIROCINII 
 

 
AZIENDA/ENTE OSPITANTE: ..…………………...……………………………………............................................................. 

TEL/FAX/E-MAIL AZIENDALI: ……………………………....………………………… ……………………….…….............. 

COGNOME/NOME TUTORE PROFESSIONALE: 

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

COGNOME/NOME TIROCINANTE: ……………………………...……………………………………………….…………… 

STUDENTE/SSA DEL CORSO DI LAUREA DI PRIMO/SECONDO LIVELLO IN: …………………………………………. 

LAUREATO/A DEL CORSO DI LAUREA DI PRIMO/SECONDO LIVELLO IN:……………………………………………. 

MATRICOLA …………………………………………………………………………...…………………………….…………... 

TEL/E-MAIL DEL TIROCINANTE ……………………………………………………………...………………….…………… 

 

L’azienda/ente ospitante, considerato quanto definito nel Progetto Formativo, ed in accordo con il/la tirocinante, intende: 

 

□  PROROGARE IL TIROCINIO DAL …………..…………..AL ……………………………………………………….. 

MOTIVAZIONE DELLA PROROGA: …………………………………………………………………………………. 

□  INTERROMPERE IL TIROCINIO IN DATA: …………………………..…………...................................................... 

(Si chiede di indicare la motivazione dell’interruzione: ...…...…………………………………………………………..) 

□ SOSPENSIONE DEL TIROCINIO, per i motivi indicati nella normativa di riferimento, DAL ………...AL.………… 

 MOTIVAZIONE DELLA SOSPENSIONE: ……………………………………………..……………………………… 

□            VARIAZIONE TUTORE ACCADEMICO……………………………………………………………………………… 

□            VARIAZIONE TUTORE PROFESSIONALE………………………………………………………………………… 

□            VARIAZIONE DI ORARIO…………………………………………………………………………………………… 

□            TRASFERTA   in   data…………presso………………………………………………………………………………… 
(in   affiancamento   a personale specializzato e con l’utilizzo di mezzi pubblici o aziendali, comunque non guidati dal 
tirocinante) 
 

Torino, ../../…. 
 

                  Firma Tutore Professionale                         Firma del tirocinante 
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  _____________________________ 

  


