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AL DIRETTORE/RESPONSABILE 



OGGETTO: Domanda di tirocinio 

Con la presente si fa cortese richiesta di autorizzare il Dott. ______________________________, matricola________________studente del Corso di Laurea Magistrale in  Biotecnologie Sanitarie, Mediche e Veterinarie a frequentare dal _______ al _____________ il Dipartimento/Istituto______________________________, da Lei diretto per il periodo di tirocinio pratico curriculare.
Si informa che, sulla base degli appositi accordi intercorsi , le attività di tirocinio si svolgeranno sotto la guida dei seguenti tutor: Dott.____________________________________________________________________  
e
Prof.____________________________________________________________________

Si allega alla presente la dichiarazione liberatoria rilasciata dall’interessato e copia del contratto assicurativo contro rischi da infortuni e malattie e di quello per responsabilità civile.
In attesa di un positivo riscontro, porgo i più cordiali saluti
	Il Presidente del corso di laurea
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