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Domanda di assegnazione del tirocinio per la tesi di Laurea Magistrale 
e attestato di accettazione
(Inviare debitamente compilato e firmato via email all’Ufficio Didattica cl.biol@unimi.it)
Cognome ……………………………..Nome……..……………………Matricola……………..………

Luogo e data di nascita…………………………………………………….Tel……………….………... 
Residenza: Via……………………….………..Città………………………………..C.A.P. ……….…..
Ente presso cui si effettua il Tirocinio: …...………..…………………………..…………………………

Breve descrizione del Tirocinio:

…………………………………………………………………………………………..………………..

…………………………………………………………………………………………..………………..

…………………………………………………………………………………………..………………..

Si attesta che lo studente frequenterà il laboratorio di……………………………………….…………..

presso ……………………………………………………………………………………………….……

sotto la guida del Prof./Dott. …………………………………………………………….…….…………

dal ………………………..…  al …………………………
Relatore interno……………………………………….Firma…………………………………………….

(NOME E COGNOME)

Tutor…………………………………………......…. Firma……………………………………..……….

 (NOME E COGNOME)
Data……………………………………..….Firma studente  …………………..………………...………
