
Segnalazione disponibilità tirocini universitari
Inviare via fax allo 0543.781134; via email legacoop@sapim.it;
Cooperativa 




[…………………………………………]

Nome e cognome del compilatore

[…………………………………………]

Telefono 




[…………………………………………]

Tema [1] proposto

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Profilo curriculare preferito (indicare una o più facoltà universitarie, p.e. Ingegneria, Agraria, ecc.): 

1) ……………………………………….

2) ……………………………………….

3) ……………………………………….

Nessuna preferenza []

Periodo

da (giorno/mese/anno) ______________ a (giorno/mese/anno) ______________

Tema [2] proposto ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Profilo curriculare preferito (indicare una o più facoltà universitarie, p.e. Ingegneria, Agraria, ecc.): 

1) ……………………………………….

2) ……………………………………….

3) ……………………………………….

Nessuna preferenza []

Periodo

da (giorno/mese/anno) ______________ a (giorno/mese/anno) ______________

Tema [3] proposto ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Profilo curriculare preferito (indicare una o più facoltà universitarie, p.e. Ingegneria, Agraria, ecc.): 

1) ……………………………………….

2) ……………………………………….

3) ……………………………………….

Nessuna preferenza []

Periodo

da (giorno/mese/anno) ______________ a (giorno/mese/anno) ______________

Data 
__________________________

Firma 
________________________

