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MODULO RICHIESTA PROJECT-WORK

Data

Al Coordinatore del Tirocinio

Dott./Dott.ssa
_|_sottoscritt_
nat_a ( prov. )il
matricola cellulare

indirizzo e- mail

iscritto/a per I’anno accademico 20 -20 _al [ ]I [] Il annodicorso
Chiede

di poter svolgere il Project Work del anno dal seguente titolo:

con il seguente obiettivo:

SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE
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Il Tutor

con ruolo di

presso la struttura

si impegna a seguire lo studente nella compilazione del project-work.

Firma dello studente Timbro e firma del Tutor

SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE



