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	Università degli Studi di Ferrara

	
	Corso di Laurea in INFORMATICA

progetto CampusOne



PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

Nominativo del tirocinante:      
Matricola universitaria n.      
Nato/a a :        il        

Residente in       
via:      
 n.      

C.A.P.      
Tel.        
e-mail:      
Sede del tirocinio: 

 FORMCHECKBOX 

Dipartimento di Matematica

 FORMCHECKBOX 

Dipartimento di Fisica

Ore settimanali previste:      

Periodo di tirocinio/stage:  n. mesi      
 dal:       
al:      
Tutore didattico: prof.        Docente di :      
Obiettivi e modalità del tirocinio/stage:      
Ferrara

Firma per la presa visione ed accettazione del/la tirocinante/stagista 

___________________________________

Firma per il soggetto promotore del tirocinio

Il tutore didattico dell'Università

 ___________________________________

Cognome:      

Nome:      

N° Matricola:      
	Data
	Note
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