Universita degli Studi di Bari

Facolta di Scienze Politiche
Via G.Suppa, 9 - 70122 Bari

Al Preside della

Facolta di Scienze Politiche
Universita degli Studi di Bari
SEDE

Oggetto: Richiesta di autorizzazione ad effettuare uno stage formativo.

11 sottoscritto , hato a ,

il , residente a , in
, tel. , cell. , iscritto al del
Corso di Studi in , matr. N. , nell’ambito delle altre
attivita previsteal  anno del piano di studi per I’a.a. ,
chiede

di poter svolgere un tirocinio di formazione, con il riconoscimento di creditin. ___ per
un totale di ore n. , presso , di
responsabile sig. , tel. , €-
mail

Le motivazioni della richiesta sono:

Bari,

firma



