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RICHIESTA ACCOGLIENZA TIROCINANTE 

ISCRITTO AD ALTRA UNIVERSITA’ 

 

 

Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa _____________________________________________________ 

 

afferente all’Unità di ______________________________________________________________ 

 

CHIEDE: 

 

di poter ospitare presso _____________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

lo/a studente/ssa _________________________________________________________________ 

 

iscritto al corso di studi in __________________________________________________________ 

 

presso l’Università ________________________________________________________________ 

 

al fine dello svolgimento dell’attività di tirocinio dal ____/____/________ al ____/____/________ 

 

A TAL PROPOSITO: 

 

 afferma che è già stata stipulata una convenzione tra il Dipartimento di Biologia e la sede di 

provenienza dello studente; 

 

 chiede che venga stipulata una convenzione tra il Dipartimento di Biologia e la sede di 

provenienza dello studente (contatto presso la sede di provenienza dello studente: 

_________________________________________________________________________) 

 

 

Data ____/____/________ 

 

Firma: 

 

_______________________________________________ 

 

 

 

Da inviare a didattica@biologia.unipi.it 

mailto:didattica@biologia.unipi.it

