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Richiesta di modifica al Progetto Formativo e di Orientamento 

n. 

del 

t
i
r
o

c
i
n

a
n

t
e

 

cognome 

nome 

matricola 

a
z
i
e

n
d

a
 
/
 
e

n
t
e

 

azienda 

e-mail 

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 modalità di svolgimento 

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 

Allegato5_POQ_ASTU06: Modulo Modifica/Proroga Progetto Formativo IT 

POQ_ASTU06 R0 20160129 

Attenzione! 

Il presente documento deve pervenire all’ufficio tirocini almeno 2 giorni prima della 

modifica / proroga proposta. 

Modifiche / proroghe, pervenute dopo i tempi indicati, non saranno accettate. 
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