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Fondata nel 1562
UNIVERSITà DEGLI STUDI DI SASSARI

Dipartimento di Scienze Chimiche, Fisiche, Matematiche e Naturali
Attenzione: il presente modulo va compilato in ogni sua parte, stampato e firmato dalle parti previste: studente, Docente, Supervisore/Responsabile, Tutor Aziendale), acquisito -via scanner- e trasmesso sia in formato pdf che in file originale in MSword ai seguenti indirizzi di posta elettronica pusceddu@uniss.it, secchig@uniss.it  scrivendo nell’oggetto Pratica studente
Alla c. a. del Presidente del Corso di Laurea


in Scienze Naturali
Domanda di ammissione al tirocinio curriculare presso Enti Statali od Aziende esterni all’Università degli Studi di Sassari

   Il sottoscritto/a ………………………… nato/a a …………………………………, il …………………………residente………………………………………………………………….. in ………………………………………………, Cod.fiscale:………………………………………….. Cell.:….………………………….Indirizzo E-mail   .:….……………………………………………
Attuale condizione (barrare)
□ Inscritto al  CdL ………………… Matricola ……….          Immatricolato nell’a.a …….. / ……………     

(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap)  si     □  no □

□ Chiede inoltre di poter convertire i Crediti di Abilità informatiche (n. CFU(*) ____) in ulteriori ore di tirocinio (n.  CFU(*)  _____ )

SESSIONE DI LAUREA PREVISTA (solo per istanza da parte di studente) ……………….. 

Azienda ospitante ……………………………………………………………………………. 

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

Telefax : ………………………….. 

Sede/i del tirocinio: ……………………………………… 

Tempi di accesso ai locali aziendali: ……………………………………………….………. 

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

Numero ore…………… pari a n. CFU(*)  ………. 

Tutore scientifico (indicato dal soggetto promotore) …………………………………….. 

Tutore Aziendale (indicato dal soggetto ospitante) ………………………………………. 

N. B.: I dati delle Polizze assicurative (RC / INAIL) e del relativo periodo di copertura vengono comunicati con apposito fax dal soggetto Promotore (Dipartimento di Scienze Chimiche, Fisiche, Matematiche e Naturali, Università degli Studi di Sassari) al Soggetto Ospitante (Azienda), successivamente all’approvazione del progetto di tirocinio e mutuo accordo tra le parti in relazione alla data di inizio. 
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 aziendali e le norme in materia di sicurezza e igiene;
Esami sostenuti: Ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi in materia, il richiedente allega documento attestante la propria carriera universitaria, ricavabile accedendo alla propria pagina riservata sul SELF-Studenti di UNISS 
	
	


Sassari, …………………. 

Firma per presa visione ed accettazione dello studente 

Firma per l’azienda

Firma per il soggetto promotore
(*) Per il numero dei CFU relativi al Tirocinio e Abilità informatiche, controllare il Manifesto degli Studi in vigore nel proprio anno di immatricolazione.                                                                                                        1 di 3


