
 

 

RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO TIROCINIO 
 
 
 

Nominativo del tirocinante ………………………..…………………………………………………………………… 
 
Nat… a ……………………………………………….……………………….…………(….…) il ….…/………/.………….. 
 
Via………………….…………………………..…………..….Cap ……….….. Città …..……..……….………....(….…) 
 
Telefono …………………………………………………... E-mail ……………………………………….……………….. 
 
 
Azienda ospitante ……………………………………………………………………...…………………………………… 
 
 
Periodo di PROLUNGAMENTO tirocinio 
 
n. mesi/settimane/giorni ……………...……..dal ………….…………..……….al …………………….…………. 
 
 
 
 
Tutor Accademico: ………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 

………………………………..……….………………………………….……………………………………………….. 
 
Firma Studente: ……………………………………………………………… 
 
 

Brescia, il   _____ /_____ / ________ 
 
 
 


