RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO TIROCINIO

NOMINALIVO DI LITOCINANTE «..veeeeeeeeeeeeeeete ettt ettt ettt s e et e e aeesesreeeseneaeesaretessaseesssseeesans
[N T S TSSOSO RO RRURTR (o Yil eovene Lo VA
VI8t e Cap ccoerveenene CItta v (creeer)
TIETONO weeeeeeeeeee e | 0 1= 1 RS RRPRRPRI
AZIENAA OSPILANTE ...ttt ettt sb e st st e e st s b et et e b e e se st e e eneeneee

Periodo di PROLUNGAMENTO tirocinio

n. mesi/settimane/giorni .........cccccevvene. dal o Al e

T UL O ACCATOIMNICO: ettt eeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeessaaseeeessanneeesaassseeeeaaansseeessaasseeeesanseeeennn

Tutor Aziendale: (nome, cognome, qualifica e firma)

FIrma STUAENTE: ..o eneeen

Brescia, il / /

Accademia di Belle Arti LABA tel: +39.030.38.08.94
Via Don Giacomo Vender, 66 info@laba.edu
25127 Brescia ltalia P.IVA IT03095100982 www.laba.edu

legalmente riconosciuta D.M.27/04/2000



