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Fondata nel 1562

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SASSARI

Il Dipartimento di Scienze Chimiche, Fisiche, Matematiche e Naturali
CORSO DI STUDI IN SCIENZE CHIMICHE
DOMANDA DI TIROCINIO 
(NON INCLUSO NEL PERIODO DI INTERNATO DI TESI)
Nominativo del tirocinante ………………………………………………………………….. 
nato a  …………………………………, il …………………………………………………….

residente  in ……………………………………………………………………………………

Cod. fiscale: …………………………………………………………………………………… 

Cell.:….……………………………………………………….

Indirizzo email.:….……………………………………………

SESSIONE DI LAUREA PREVISTA  ………………..
Ente ospitante ……………………………………………………………………………. 

con sede legale in …………………………………………………………………….……….

email: …………………………..

Sede/i del tirocinio: ………………………………………

Periodo di tirocinio n. mesi ……… dal ……………………  al ……………………………..

Numero totale di ore…………… pari a n. CFU ………. 

Tutore scientifico (indicato dal corso di studi) ……………………………………..

Tutore indicato dal soggetto ospitante ……………………………………….

Il periodo è svolto almeno in parte in mobilità Erasmus, Ulisse ecc.     SÌ     NO

Se SÌ, il numero di CFU validi per il tirocinio è…………..
N. B.: I dati delle Polizze assicurative (RC / INAIL) e del relativo periodo di copertura vengono comunicati dal soggetto Promotore (Dipartimento di Scienze Chimiche, Fisiche, Matematiche e Naturali- Università degli studi di Sassari) al Soggetto Ospitante, successivamente all’approvazione del progetto di tirocinio e mutuo accordo tra le parti in relazione alla data di inizio.

Obiettivi e modalità del tirocinio 

	Attività previste:

OBIETTIVI: 




Facilitazioni previste: …………………………………………………………………………

Obblighi del tirocinante: 

· seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;

· rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

· rispettare i regolamenti dell’ente ospitante e le norme in materia di sicurezza e igiene;

Sassari, ………………….

Firma del tirocinante

Firma per l’ente ospitante (in caso di tirocinio svolto presso un ente esterno al Dipartimento)



Firma per il corso di studi
Esami sostenuti: ai sensi degli artt. 2 e 4 della legge 15/68 e degli artt. 1 e 2 del D.P.R. n. 403/98, e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi in materia, secondo quanto previsto dall’art. 26 della legge 15/68, dichiaro di aver sostenuto i seguenti esami con esito positivo:
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	TOTALE
	



Firma
Data

_______________________
                                                               ____________________

Note: 
· La presente domanda dovrà essere approvata dal Consiglio di Corso di Studi.

· In caso di tirocinio presso un ente esterno, al termine del periodo di tirocinio, entrambi i tutori dovranno certificare il lavoro svolto dal tirocinante ed esprimerne un giudizio.
· Il periodo di tirocinio non può essere inferiore a 7 giorni a tempo pieno. 

· Il periodo di tirocinio non può sovrapporsi a quello di internato di tesi. 

