
 

 
 

 

 

 

Richiesta di attivazione tirocinio 

Corso di Studio in LETTERE – sede di Alessandria 
 

Matricola__________________ 

NOME____________________________ 

COGNOME _________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ______________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________ 

Recapito telefonico___________________________________________ 

e‐mail______________________________________________________ 

 

Scelta tirocinio 

 Curricolare  
 Volontario 

 

Azienda o ente presso il quale si intende svolgere il tirocinio 

___________________________________________________________ 
 
 
 
Data 
 
 
 

Firma di autorizzazione del docente 
referente stage del C.d.S. 

_____________________________ 
 
 
 
 
 
Allegare alla documentazione un elenco degli esami sostenuti con 
votazione 

DIPARTIMENTO DI STUDI UMANISTICI 

Via G. Ferraris, 116 – 13100 Vercelli VC 

direzione.dsu@uniupo.it 


