
                               
 

 

CORSO DI LAUREA IN BIOTECNOLOGIE  
RICHIESTA SVOLGIMENTO ATTIVITA’ DI TIROCINIO CON UN DOCENTE 

 NON FACENTE PARTE DEL CORSO DI LAUREA 
(da presentare almeno un mese prima dell’inizio dell’attività di tirocinio) 

 
Al Presidente del Consiglio Intercorso 

        delle lauree in Biotecnologie 
      Prof.ssa Sabata Martino 

Il/la sottoscritt ____________________________________________matricola __________________ 

nato/a  il____________________a__________________________ con recapito in ________________ 

_____________________________Via/Piazza ______________________________________________ 

tel___________________________________ e-mail ________________________________________ 

regolarmente iscritto per l’A.A. 20_____/20____ al ______________anno delCorso di Laurea in 

Biotecnologie                                                                                               

   CHIEDE 
1) di poter svolgere attività di  Tirocinio  Tirocinio in sostituzione di un esame a scelta       
per un periodo pari a ore_________CFU______con il  
Docente_______________________________________presso il Dipartimento di  
______________________________________________con inizio a partire 
dal_____________________ 
2)di poter designare quale tutor interno il docente del corso di laurea   
Prof../Prof.ssa__________________________________________________ 
Firma (leggibile) del Docente _______________________________________ 
 
Firma ( leggibile) del tutor interno:_____________________________________ 
 
Firma (leggibile) dello studente_______________________________________ 
 
Luogo e data_______________________________________________________ 
 
(Da inviare tramite mail all’indirizzo biotecno@unipg.it  o da consegnare presso la Segreteria Didattica di 
Via del Giochetto – Perugia). 


