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Istruzioni verbalizzazione dello stage
Al termine dello stage,
* lo studente deve preparare, usando il modulo in allegato, una relazione sullo stage;

* lo studente deve inviare per email al docente tutor il file pdf della relazione compilato in ogni sua parte
(si raccomanda che il modulo inviato non sia una versione scannerizzata del documento firmato, ma
semplicemente il file, nel suo formato pdf originale, compilato dallo studente);

* lo studente deve consegnare al docente tutor una copia cartacea della relazione; la relazione, ove previsto, deve
essere firmata dal tutor aziendale (la firma del tutor aziendale ¢ richiesta nel caso di tirocinio svolto presso
un'azienda o ente diverso dal Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione e Scienze Matematiche);

* il docente tutor deve inoltrare il modulo in formato elettronico alla segreteria studenti, all'indirizzo
didattica.diism@unisi.it;

* il docente tutor deve firmare a sua volta il modulo cartaceo e farlo pervenire alla segreteria studenti;


mailto:didattica.diism@unisi.it
http://www.unisi.it/didattica/placement-office-career-service/aziende-0
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MODULO PER LA REGISTRAZIONE DELLO STAGE
Dati studente
Matricola
Email
Cognome* Nome*

iscritto, al corso di laurea in

Dati stage

Tutor universitario*

Tutor designato dall’ente/azienda* *

Crediti formativi universitari attribuiti allo stage

Periodo dello stage: dal (gg/mm/aa)* al (gg/mm/aa)*
Struttura presso cui lo stage e stato svolto

O Dipartimento di Ingegneria dell’'Informazione e Scienze Matematiche

O Altro

(Da riempire solo nel caso in cui lo stage sia stato svolto presso un ente/azienda diversa dal Dipartimento di Ingegneria
dell'Informazione e Scienze Matematiche)

Nome ente/azienda* PIVA
Sede (via,numero)* (citta)*

(cap)* (provincia)* (nazione)*
Contatti (email) (telefono)
(sito web)*

Y1l nome del tutor dell’ente va inserito solo nel caso in cui il tirocinio sia stato svolto presso un ente/azienda diversa dal
Dipartimento di Ingegneria dell’'Informazione e Scienze Matematiche
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DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA DELLINFORMAZIONE E SCIENZE MATEMATICHE
RELAZIONE STAGE
Titolo*

Descrizione* (fino a 1500 caratteri)
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Consenso alla pubblicazione

O Si autorizza
O Non si autorizza

ai sensi dellArt. 13 del Decreto Legislativo 30/06/03 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”’, si
autorizza il Dipartimento di Ingegneria dell'Informazione e Scienze Matematiche dell’Universita degli Studi di Siena alla
raccolta, archiviazione e trattamento del logo dell’ente/azienda e dei dati presenti inseriti nel presente modulo. | dati
contrassegnati con un asterisco “*” e il logo dell’ente/azienda potranno essere pubblicati sul web al fine di rendere nota
I'attivita svolta presso e in collaborazione con lo stesso dipartimento.

Firme

Data della firma del tutor universitario

(firma del tutor universitario)

Nome e cognome di colui che firma per conto dell’'ente/azienda

(firma per I'ente/azienda)
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