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SEDE
OGGETTO: Richiesta stipula convenzione.
Il sottoscritto prof.………………………………………….. docente di………………………….……………………..

nel corso di Laurea in ……………………..…………..…….……..……………., chiede che venga stipulata una convenzione con…………………….………….…………… avente sede legale in………….…..……….…………,

via…………………………………………….… n°….……….. tel. ……………… fax …………….. per consentire

lo svolgimento di lavoro di tesi e di attività di tirocinio formativo.

Si comunica che il referente dell’ente ospitante è il/la dott./dott.ssa…………………..……………………………

(email:…………………………………………….…………………….).

FIRMA

____________________
Direzione Generale - Staff Comunicazione Istituzionale e Orientamento 
Dott.ssa Vincenza Maria Romano – tel. 080.596.2239 – vincenza.romano@poliba.it
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