
Al Presidente CAD  Chimica industriale 

 

- RICHIESTA TIROCINIO D.M. 270 

- RICHIESTA TIROCINIO D.M. 509 

 

Il/La  sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Residente in………………………………………….………………………………………….……………………………………………….. 

Via…………………………………………………………………………Cell…………………………………….tel…………………………… 

Email…………………………………………………………………..Matricola n……………………………………………………………… 

Corso di Studio………………………………………….………………………………………….……………………………………………….. 

Chiede di poter svolgere il tirocinio presso: 

…………………..………………………………………….………………………………………….…………………………………………………… 

A partire da…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Relatore ………………………………………….………………………………………….………………………………………………………. 

Argomento……. ………………………………………….………………………………………….……………………………………………. 

 

 

TUTOR 

Prof/Dott………………………………………                                            Firma …………………………………………. 

Prof/Dott………………………………………                                            Firma …………………………………………. 

  

Data………..      

 

 

FIRMA 

…………………………………………. 

 

 

 


