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PROPOSTA DI TIROCINIO DELLO STUDENTE
Il/La sottoscritto/a       
nato/a       
il       
Codice Fiscale      
Residente in Via      
n.       
Cap.       
Comune                                
Cellulare       e-mail      
Domiciliato/a in Via (indicare solo se diverso da residenza)       
n.       
Cap       Comune       
Iscritto/a al       anno 

oppure 
- 1° anno FC (  
- 2° anno FC (  

- 3° anno FC (  

- specificare anno di Fuori Corso:      
del Corso di Studi in       
matricola       
Disabilità:      si (      
CHIEDE
di poter effettuare il tirocinio presso:      
di cui allega il Modulo adesione struttura ospitante (nel caso di tirocinio su proposta iniziativa diretta)
per un numero di Crediti Formativi Universitari pari a:      
per un numero di Ore pari a:      
Precisazioni periodo COVID-19: 
(  tirocinio da svolgere al 100% in presenza presso la struttura ospitante
(  tirocinio da svolgere al 100% in smart working 
(  tirocinio da svolgere al       (indicare la percentuale) in smart working e al       (indicare la percentuale) in presenza presso la struttura ospitante.
(  tirocinio da svolgere al       (indicare la percentuale) in smart working (precisare la motivazione nell’ipotesi in cui non si possano svolgere le ore al 100%)       
L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali D. Lgs. 196/2003, nel rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona. L’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato Studenti è pubblicata sul sito https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 

“Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato Studenti  disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.

Cagliari       
Firma dello studente

_______________________
A cura dell’Ufficio:

Periodo del tirocinio: dal                                     al        
per un totale di       ore 
per un totale di       cfu
Eventuali note:      
A cura dell’Ufficio:


Convenzione n.


del 


Da ritirare il 


Consegnato il
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