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All’Universita degli Studi della Basilicata
Centro di Ateneo Orientamento Studenti

Ufficio Tirocini - viale dell’ateneo Lucano, 10
fax 0971204235

Il/la sottoscritto/a

matricola
nat__ a (prov. )il
iscritto per l’a.a. al anno del corso di studio in

CHIEDE

il prolungamento del periodo di frequenza del tirocinio (progetto formativo n°

presso:

sita in Via

fino al

Per la seguente motivazione:

Potenza,

NB: La richiesta di proroga del tirocinio deve essere presentata almeno 5 giorni prima della scadenza del periodo
indicato nel progetto formativo

Il tutor del soggetto ospitante Il tirocinante Il tutor universitario

Compilando questo modulo autorizza I'Universita degli Studi della Basilicata, ai sensi del Codice della privacy (D. Lgs.
196/2003) sulla Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali a trattare e diffondere i
dati personali dichiarati, anche sul sito Web dell’Universita, ai soli fini istituzionali. Dichiara inoltre di aver preso visione del
regolamento di tirocinio e delle procedure amministrative e didattiche necessarie per il suo svolgimento.
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