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Servizi alla Didattica Integrata
Ufficio Stage & Tirocini

NIC - Padiglione 3

Largo Brambilla, 3 - 50134 Firenze

Oggetto: richiesta di attivazione del tirocinio degli studenti presso l'azienda.
Richiedente:

nome .............................................................. cognome  ..............................................................
qualifica (docente/tutor/rep/altro) ................................................................................................
corso di laurea/master/altro corso .................................................................................................
Indicazioni: inserire i dati degli studenti nella tabella seguente; tutti i dati sono obbligatori; in caso di studenti numerosi, copiare/incollare ulteriori righe vuote della tabella nelle pagine successive; in caso di più studenti con uguale azienda e/o con uguale periodo, compilare solo la prima riga del primo studente e lasciare in bianco i successivi fino al nuovo dato modificato; inviare il file a 
tirocini@sc-saluteumana.unifi.it
	Matricola
studente
	Cognome e nome studente
	Nome azienda
	Sede azienda
(città/provincia)
	Periodo POF:
dal giorno
	Periodo POF:
al giorno

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



