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MODULO RICHIESTA APPROVAZIONE TIROCINIO ESTERNO PER ATTIVITA’ DI TESI  LM
(Inviare debitamente compilato e firmato via email all’Ufficio Didattica: cl.biol@unimi.it.
Al momento della consegna il modulo dovrà obbligatoriamente riportare la firma 
del Referente interno e del Coordinatore della Laurea Magistrale)

Lo studente (Cognome)………………..….………… (Nome)……………....…..……… .Matr…………

richiede l’autorizzazione a svolgere un tirocinio esterno: 
- Ente ospitante (denominazione): ___________________________________________________________________

- Sede dello stage (indirizzo): _______________________________________________________________________

- Periodo dello stage: 

mesi
  n.  ____     dal ____________ al ____________      

 per un totale di  ______  ore     

- Referente dell’ente ospitante: ____________________________________________________
Tel. _______________________________         e-mail:
_____________________________________

Referente interno: ________________________________________

Firma del referente interno ________________________________________________
ALLEGARE il Progetto di Stage che ne illustri OBIETTIVI e MODALITÀ 
(indicare finalità, contenuti, attività da svolgere e loro eventuale articolazione)

Firma dello studente

……………………………………..………………………………                         data ……………………..

Si autorizza lo svolgimento dell’attività di tirocinio     
(
Sì

(
No

Il Coordinatore della Laurea Magistrale
-------------------------------------------------------------------
