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OPERATIVES PROJEKT 
projekt nr. 

mit bezug  auf vereinbarung nr. 

erhalten 

vom 

tr
a
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e
e

 

nachname 

geb. am   

wohnhaft in 

 

in 

name des kurses 

name 

studenten code 

straße 

e-mail 

steuernummer 

nr. 

student/in eines dreijährigen studienganges  

student/in eines fachstudienganges 

zeigen die in den lehrplänen aufgeführt credits 

zeigen die in den lehrplänen aufgeführt credits 

student/in eines masters 1°/ 2° grades 

promotions-anwärterIn 

anderes (bitte präzisieren)  

hochschuldiplom 2. grades 

hochschuldiplom 1. grades 
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UNTERNEHMEN/ANSTALT 

Sitz/e des Praktikums (Anlage/Abteilung/Büro) 

gesetzlicher vertreter oder verantwortlicher für die praktika 

e-mail adresse 
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ASTU - Area Servizi agli Studenti 
ufficio tirocini 

Gemona Straße, 92 - 33100 Udine 

ufficio.tirocini@uniud.it 

mon - mit - fre: 9:30 - 11:30 | die: 11:00 - 13:00 | don: 9:30 - 11:30 / 14 - 16 

Versicherungen: 

  Arbeitsunfallsversicherung: INAIL (vom Staat geleitet), gemäß Präsidialerlasses Nr. 156 vom 9.4.1999. 
  Haftpflichtversicherung: Position Nr. ITCANB18445 Gesellschaft ACE European Group LTD. 
 

 

die art und frequenz der im operativen projekt vorgesehenen 
tätigkeiten erfordern ein ärztliches eignungszeugnis 

JA NEIN 

bei Behinderung bitte ankreuzen 

JA NEIN 

zeitplan der präsenz im unternehmen 

vom bis zum dauer des praktikums 

monate tag / monat / jahr  tag / monat / jahr  

mögliche wirtschaftliche vorteil (falls vorhanden) 
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unterschrift der praktikantin/des 
praktikanten  

für die universität für das unternehmen/die anstalt 

 

beauftragte/r der universität (von der universität ernannt) 

verantwortlicher des unternehmens/der anstalt (vom unternehmen ernannt) 
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ziele (vorgeschrieben) 

Der praktikant/die praktikantin ist verpflichtet:  
 die Weisungen der Beauftragten zu befolgen und sich für jedes Bedürfnis (Organisationsprobleme oder anderes) an sie zu wenden;  

 die erforderliche Geheimhaltung über Produktionsprozesse, Produkte und Auskünfte zu wahren, mit denen man während des Praktikums zu tun 
hatte;  

 sich an die Betriebsordnung und an die Vorschriften hinsichtlich Hygiene und Sicherheit zu halten;  

 die vorzeitige Auflösung der Praktikumvereinbarung mit angemessener Vorankündigung schriftlich mitzuteilen. 
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 vorgesehene tätigkeiten (vorgeschrieben)
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