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PROGETTO FORMATIVO PER IL RICONOSCIMENTO ATTIVITA’ LAVORATIVA COME TIROCINIO CURRICULARE NELL’AMBITO DEL MASTER:  “ ____________________________________________ “ A.A. 20___/20___

SOGGETTO PROMOTORE 
Università degli studi di Pavia, Corso Strada Nuova 65, 27100 Pavia, CF  80007270186, P.IVA 00462870189, Dipartimento di ___________________________________ 
LAVORATORE/STUDENTE DEL MASTER 
Cognome e nome______________________________________________   Matricola: ______________
Codice fiscale 	 _________________________     nato a _____________________ il _______________
telefono cellulare  ______________________   E-mail: _______________________________________
AZIENDA OSPITANTE
Azienda ospitante______________________________________________________________________
Partita I.V.A. ____________________________________ 
Sede legale: 	Via ______________________________________________ 
Città __________________________________________________Prov. ________cap. _____________ 
Sede operativa di attuazione del tirocinio: Via _______________________________________________
Città __________________________________________________Prov. ________cap. _____________
GESTIONE DELLA PRATICA
Tutor Universitario
Cognome e nome ____________________________________________
E-mail ____________________________________________Tel. ________________________________
Tutor aziendale
Cognome e nome ____________________________________________
E-mail ____________________________________________Tel. ________________________________
Referente UniPV per la procedura amministrativa
Nome e Cognome   __________________________________
Ufficio   SEGRETERIA MASTER DIPARTIMENTO di____________________________   - UNIPV
E-mail:  	_________________________			    Telefono: 	_________________


ATTIVITÀ SVOLTA DALLO STUDENTE/DIPENDENTE	
Descrivere brevemente le attività svolte in ambito lavorativo riconducibili agli obiettivi formativi del master
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



	Progetto approvato dal tutor universitario:
Prof./Dott____________________________________
	
(firma) __________________________________________________

	Studente/Dipendete:
Dott_____________________________________________
	
(firma) ___________________________________________________

	Azienda Ospitante/Datore di lavoro:
_________________________________________
	
(firma) ___________________________________________________
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