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SCHEDA ATTIVAZIONE TIROCINIO CURRICULARE

Corso di laurea: triennale (   magistrale  (
 anno di corso________
MATRICOLA _ _ _ _ _ _
-  Indicare se richiesto dall’Ente/Azienda ospitante l’attivazione del Progetto formativo/Convenzione

Si(       No(
DATI DEL TIROCINANTE:






                  a.a._____/_____
Cognome: ………………..........................             Nome: ………………………………………………..                                                                             

Nato a:
…………………………………       
    Prov: ………………….

Il: ……………
Residente in:  Via/piazza: …………................................................     n. civico: …………………………. 


CAP: ……………                  Città: ………………                     Codice fiscale: …………………………….




Cellulare……………………………………………..
DATI AZIENDA/ENTE OSPITANTE:


Nome Azienda/Ente: ………………………………………………………….
Sede Legale Via/piazza: ……………………………………………..                          n. civico: ………….
CAP: ………….                  Città: ………………………………                Prov:………………………….
Codice Fiscale: ………………………………


Rappresentante legale (nome e cognome): …………………………………… Nato: …………… il: …………..
SEDE DEL TIROCINIO:   Via: ……………………………………          n. civico: ……………………….
CAP: ………………………………….    Città: ………………………………    Prov: …………………………                                      

Tempi di accesso ai locali aziendali: ………………………………………………………..
PERIODO DI TIROCINIO (*)

Dal: …………………
    al: ………..............                               per un totale di ore: …………………….
Carico ore settimanale e distribuzione giornaliera delle ore di tirocinio:
Tutor dell’azienda: ………………….
Referente per il periodo di formazione: ……………............   Rec. Telefonico: ……………………………..


Obiettivi e modalità del tirocinio:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(*) SI CONSIGLIA DI VERIFICARE, PRIMA DI RESTITUIRE LA SCHEDA, L’ASSENZA DI SOVRAPPOSIZIONE TRA ATTIVITA’ DIDATTICHE E IMPEGNO DELLO STUDENTE PER IL TIROCINIO 
N.B. : La scheda, debitamente compilata in ogni sua parte  deve essere consegnata al Placement Office della LUISS Guido Carli  o inviata tramite e-mail fmele@luiss.it  almeno 15 giorni prima della data di inizio del tirocinio.  Per altre informazioni rivolgersi al num. 06/85225964/420.







AUTORIZZAZIONE 
DEL PRESIDE DELLA FACOLTA’ DI SCIENZE POLITICHE_______________________
