
 
Dipartimento di Scienze politiche e internazionali 

 

 
 

 
Al Presidente  

Comitato per la Didattica del corso di studio____________________________________________________  

Matricola n°________________  

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________  

nato/a_______________________________________________ (______) il_________________  

cellulare_________________________ e-mail istituzionale_______________________________  

residente in Via____________________________________________________________(_____)  

iscritto/a per l’a.a.___________________________ al______ anno in corso/fuori corso del Corso  

Laurea/Laurea magistrale in________________________________________________________  

curriculum____________________________________________ classe_____________________  

 

CHIEDE che venga approvata la seguente  

RICHIESTA DI STAGE INTERNO 

 

Per un numero totale di ore pari a ____________    (____CFU) 

Sede di svolgimento______________________________________________________________  

 

Obiettivi:_______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  



 
Dipartimento di Scienze politiche e internazionali 

 

 
 

 

Periodo di svolgimento dal__________________________ al_____________________________________ 

Direttore (Dipartimento ospitante)____________________________________________________________ 

Firma________________________________  

 

Tutor universitario_________________________________Qualifica________________________________  

Firma_________________________________  

 

Tutor aziendale___________________________________ Qualifica________________________________  

Timbro e firma_______________________________ 

 

Siena, li_______________________  

Firma leggibile dello studente  

___________________________________  

Il Comitato per la Didattica nella seduta del ____________________  

 

□ APPROVA                          □ NON APPROVA  

 

 

 

IL PRESIDENTE DEL COMITATO PER LA DIDATTICA  

_____________________________________________________  
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