
Alla cortese attenzione 

Presidente del Corso di Laurea

Manager didattico

RICHIESTA UTILIZZO DEI LABORATORI DEL CONSORZIO UNO PER TIROCINI E TESI

Il sottoscritto ___________________________________nato/a _________________________________ 

(provincia di _________) 

il_________________residente_in______________________via/piazza___________________n. ______, 

iscritto al ___ anno del Corso di Laurea in ______________________________(matr. n. ______________),

CHIEDE

di poter accere ai locali del __ CentroLAB   __FenosuLAB per attività legate al __ Tirocinio __  Tesi di  Laurea,  

nello specifico:

TIPOLOGIA DI ANALISI __________________________________________________________________

DURATA COMPLESSIVA  IN ORE (massimo 30)_____

FREQUENZA SETTIMANALE PREVISTA ______________________________________________________

PERIODO (inizio e fine)___________________________________________________________________

DICHIARA

che  il  tutor  del  tirocinio/relatore  Prof.______________________________è  a  conoscenza  della  presente 

richiesta e ne avvalla gli obiettivi.  In caso di accoglimento della presente richiesta si impegna a concordare gli  

accessi alle strutture e la modalità di utilizzo con il tecnico di riferimento.

Luogo e Data_________________  Firma___________________________


