U NIVE RSIT ‘n Attenzione! ASTU - Area Servizi agli Sf%:udt_en_ti_
umcio tirocini
Il presente documento deve pervenire all’ufficio tirocini almeno 2 giorni prima della via Gemona, 92 - 33100 Udine

I g ufficio tirocini@uniud.it
D E G LI s U D I mOdIflca / proroga propos‘a' lun - ven: 9:30- 11:30 | gio: 9:30- 11:30/14- 16

DI U DI N E Modifiche / proroghe, pervenute dopo i tempi indicati, non saranno accettate.
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il tutor aziendale (cognome e nome)

| |

in riferimento allo stage oggetto della richiesta di modifica e sentito il tutor universitario, chiede la variazione del pro-
getto nel/nei seguente/i punti/articoli:

sede di svolgimento

| |

periodo di svolgimento

| |

orari di accesso ai locali

| |

obiettivi e modalita di svolgimento
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motivazione

si conferma che rimangono invariati tutti gli altri elementi contenuti nel progetto formativo.

data firma del tutor aziendale Firma del tirocinante
per presa visione e accettazione

accettazione ufficio tirocini
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