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DIPARTIMENTO DI





Al Direttore del Dipartimento di Agraria
        PROF. MARCO POIANA
SEDE

RICHIESTA DI FREQUENZA LABORATORI PER TIROCINIO

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________

matricola ___________  ,  iscritto/a per l’A.A. ________  al ____________  anno del Corso di Studi in______________________________________________________avendo superato il n. di esami previsti dal vigente  regolamento di tirocinio, chiede di poter frequentare in qualità di tirocinante interno i laboratori del Dipartimento di Agraria
DAL _____________________AL____________________(indicare la data di inizio e quella presunta di fine frequenza)

sotto la guida del prof./dott. ________________________________.

Titolo del Tirocinio ______________________________________________________________ 

  Reggio Calabria, _______________




  
    Il richiedente
__________________________

Spazio riservato al Dipartimento
Visto:  Prof. / Dott. _________________


 Visto si autorizza
     
        Il Direttore

Reggio Calabria,_________________                                     Prof. Marco Poiana
Località Feo di Vito

89122 Reggio Calabria – Italia

Tel. +39 0965 801.309
Fax +39 0965 81.05.69

e-mail: dipartimento@agraria.unirc.it

www.agraria.unirc.it
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