
 

ALLEGATO  

Accordo fra ETS e studentessa/studente nell’ambito del progetto 

"Community Values  Values Community" 
 

 

 

 
 

 

NOME 

 

COGNOME 

 

RUOLO 

 

FIRMA 

 

NOME 

 

COGNOME 

 

MATRICOLA 

 

FIRMA 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

NOME 

 

COGNOME 

 

EMAIL 

 

FIRMA 

 

Sottoscrizione dell’Accordo 

TITOLO PROPOSTA 

ORE PREVISTE 

Tempi 

TUTOR  

RESPONSABILE ETS 

STUDENTESSA/STUDENTE 

DATA INIZIO 

DATA FINE 


