
da inviare su carta intestata dell’Azienda/Ente in formato pdf alla email paola.blasi@uniroma2.it
Spett.le Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 
Segreteria Tirocini Curriculari Didattici

Macroarea di Scienze M.F.N.

Via della Ricerca Scientifica 1  

00133 Roma
c.a. Dott.ssa Paola Blasi
Oggetto: Richiesta di proroga, interruzione o sospensione tirocinio
In riferimento al tirocinio didattico del/della Sig./Sig.ra ……………………..………………….  iscritto al CdL triennale /magistrale in ……………………………………………………………………

Matricola n. ………………
 
presso (nome azienda  e sede)……………………………………………………………………………

iniziato in data …………….…. e termine in data …………….…. da quanto comunicato al momento della presentazione del progetto da parte dello studente
- si richiede la proroga del tirocinio:  fino al …………………………
· si richiede l’interruzione del tirocinio: dal …………………………
· si richiede la sospensione del tirocinio: dal………………………..al…………………….
Per la seguente motivazione: …………………………..
Data...........................
Firma e timbro del Responsabile ......................................................................
Firma del tirocinante                     ......................................................................

