
                                                                                      

 

                     Università degli Studi di Perugia                      
Dipartimento di Chimica, Biologia e Biotecnologie 

 
L Scienze Biologiche – LM Scienze Biomolecolari e Ambientali 

 
Nomina Tutori per STAGE ESTERNO 

 
Al Presidente del Consiglio di Intercorso dei CdL e LM di Area Biologica e Naturalistica 

 
Il/la sottoscritt _____________________________________________________   matricola __________________ 

con recapito a __________________________ in Via _________________________________________________ 

tel___________________________________ e-mail _________________________________________________ 

regolarmente  iscritt__         per l’A.A. ____________      al _________  anno del Corso di 

       Laurea SCIENZE BIOLOGICHE (classe L-13) 

          Laurea SCIENZE BIOLOGICHE (classe 12) –  (Disattivata) 

         Laurea Magistrale  SCIENZE BIOMOLECOLARI E AMBIENTALI (classe LM-6) 

        Laurea Magistrale SCIENZE BIOMOLECOLARI APPLICATE (classe LM-6) 

        Lauree Specialistiche attivate nella Classe 6/S (Disattivate) 

ai sensi del decreto 25.03.1998 n°142 del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale 

CHIEDE 

di poter svolgere attività di Stage curricolare, per un periodo di _________  mesi presso l’Ente/Azienda 

____________________________________________________________________________________________

Reparto/Laboratorio _____________________________________________________________________ 

con sede a ____________________________________________________________________________ 

in base alla convenzione esistente tra il Dipartimento di Chimica, Biologia e Biotecnologie e la predetta struttura.  

DICHIARA  

che l’attività di stage sarà svolta sotto la guida dai seguenti Tutori : 

- Tutor Ente/Azienda -  Dott. _____________________________________________________________ 

- Tutor Universitario - Prof. ______________________________________________________________ 

Distinti saluti. 

Perugia, ______________             Firma dello Studente _____________________________________ 

Visto per presa visione del Tutor Universitario  

Data  _____________________                                      Firma  ________________________________________ 
(Consegnare 2 copie con firme in originale alla Segreteria Didattica del  

Dipartimento di Chimica, Biologia e Biotecnologie – Via Elce di Sotto 8/a – Perugia) 

 


