[image: ]		
	MODULO RICHIESTA SVOLGIMENTO TIROCINIO CURRICULARE

	




_ l __ sottoscritt __ ___________________________________ ____________________________________
[Cognome] 					[Nome]

matricola n. ____________ regolarmente iscritt __ nell’A.A. 20___ / ___ al _____ anno  in corso ‏ fuori corso ‏

al Corso di Studio (codice) ______________
CHIEDE
Di svolgere il tirocinio curriculare:

a) ESTERNO presso uno dei seguenti Enti/Aziende/Associazioni Convenzionati con l’Università della Calabria /Dipartimento di Scienze Politiche e Sociali, consultabile al link: https://www.unical.it/portale/strutture/dipartimenti_240/dsps/didattica/stage/

1)________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]2)________________________________________________________________________________________

b) INTERNO presso uno/una dei seguenti Uffici/Strutture dell’Università della Calabria

1)________________________________________________________________________________________
 
2)________________________________________________________________________________________

c) ALTRO/a Ente/Azienda/Associazione/ non Convenzionata con l’Università della Calabria /Dipartimento di Scienze Politiche e Sociali, per cui chiede sia attivata la Convenzione ed indica i seguenti recapiti:

Azienda/Ente/Associazione____________________________________________________________________con sede in___________________________(prov._____) Via/Piazza _______________________________n__
 CAP______, Telefono_______________________, email/pec________________________________________
Legale Rappresentante _______________________________________________________________________
e-mail: ____________________________________________________________________________________
Periodo di svolgimento: entro l’anno accademico, ovvero entro il mese di settembre. Eventuali variazioni devono essere autorizzate dalla/dal Docente Responsabile del Tirocinio del proprio Corso di Laurea.

I dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, per fini amministrativi e didattici unicamente per la gestione della presente procedura di competenza del Settore Didattica, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e D. Lgs. 196/2003 per come modificato dal D.Lgs. 101/2018). Informativa completa su http://www.unical.it/portale/ateneo/privacy/)

Data consegna…………………………………………………………… Firma_______________________________________

Visto della/del Docente Responsabile del Tirocinio del Corso di Studio

________________________________________________________________________
	
Dipartimento di Scienze Politiche 
e Sociali / DISPeS
Università della Calabria
87036 Rende (CS) - ITALIA
	
Sede Amministrazione e Didattica: Ampliamento Polifunzionale
Edificio Uffici  Tel. (+39) 0984493003/3001Fax (+39) 0984493061
Sede Contabilità e Ricerca: Ponte Bucci, Cubo 0/B   
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