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RICHIESTA DI TESI E/O TIROCINIO ESTERNO
(solo per tirocini esterni)

Si prega di compilare tutte le parti e di consegnare il modulo alla Segreteria dei Tirocini  (sig.ra  Ida Mastroviti email ida.mastroviti@uniba.it)

_ l _ sottoscritt_    _________________________________________________________________ 

matricola n.    ______________________ 
e-mail _______________________________________

iscritto/a al ______ anno del corso di laurea in __________________________________________, 
dell’Università degli Studi di Bari, con n. _____esami residui da sostenere, presa visione del regolamento sui tirocini del Corso di Laurea, 

CHIEDE

· di poter effettuare il tirocinio presso la struttura esterna all’Università degli Studi di Bari, sotto indicata;

· di svolgere la tesi di laurea con il Relatore sotto indicato.

INDICA
· Ente ospitante presso cui vuole svolgere il tirocinio _____________________________________
· Indirizzo: via/piazza __________________________________________________ n°______ città______________________________Prov.____________CAP____________ 

· Nominativo del tutor tecnico: _______________________________________________ Posizione ricoperta:__________________________________________________________

· Nominativo del tutor didattico / relatore della tesi di Laurea: 
Prof. ___________________________

· Titolo provvisorio della tesi di Laurea: __________________________________________
· Periodo di tirocinio n. mesi _____________ a partire dal ____________________________ per un totale di ore pari a  ____________ (CFU _____________)
Data  ____ / ____ /________




____________________________________  ___________________________

           Firma del tutor didattico / relatore della tesi di Laurea          Firma dello studente
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