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Al Coordinatore del Master in 
Prof.  



 
Università degli Studi di Siena

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a __________________________________________________________ (__) il __________________

residente in Via ____________________________________ Città _____________________________Prov. _______ iscritto/a per l’A.A. ____/____ al Master   in ____________________________________________    
CHIEDE

che venga approvata la seguente proposta di TIROCINIO CURRICULARE INTERNO: 
Per un numero totale di ore pari a ____ (____ cfu) (per ogni cfu occorrono almeno 25 ore)

· Sede di svolgimento: __________________________________________________________________________
· Obiettivi (inserire obiettivi e modalità di svolgimento dello stage):____________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Periodo di svolgimento: dal ________________________________ al _____________________________________

Firma leggibile dello studente

________________________

Tutor aziendale (interno alla struttura universitaria): __________________________________________________

Firma per accettazione del tirocinio : ________________________________________________________________________
Tutor universitario (docente): ________________________________________________________________
Firma per accettazione del tirocinio : ______________________________________________________________________

Il Direttore del  Dipartimento  ospitante (o responsabile della struttura ospitante) 
Firma per accettazione del tirocinio : ______________________________________________________________________

Siena, li ___________
Il Coordinatore  del Master in _________________ accetta/non accetta la domanda dello studente sopraindicato.
Il Prof. 
