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Con riferimento atirocinio curriculare * tirocinio formativo e di orientamento? in corso di svolgimento
presso la
Ente convenzionato
il sottoscritto tirocinante:
nome cognome matricola n°
CHIEDE

la seguente variazion& in accordo con il Tutor accademico e il tutall'@nte ospitante per il tirocinio, rispetto a

guanto stabilito ngbrogetto formativo e di orientamentogia approvato:

laconclusione anticipata del tirocinio, con ultimo giorno di presenza efifet in struttura iI:|

lasospensionédel tirocinio dal| | al| |

altré:

[]
- I:I la proroga® del tirocinio dal | | al | |
[]
[]

Data,

Firma tirocinante per presa visione e accettazione

irfa e timbro referente struttura ospitante ..

Firma Tut@oordinatore accademico per autorizzazione

* il tirocinio rivolto agli studenti che svolgono yreriodo di formazione professionalizzante per asigeii Crediti Formativi (CFA) previsti dai PDS

2l tirocinio rivolto ai diplomati da non piti di 12nesi che svolgono un periodo professionalizzantaridia conoscenza del mondo del lavoro che nonssecEmente

prevede l'attribuzione di Crediti Formativi (CFAR durata massimadel tirocinio € di 6 mesi, comprensiva di everitpabroghe
3 specificare la denominazione dell’ ente ospitamtevenzionata con I'’Accademia di Bologna per lo giménto dei tirocini

4 possono essere selezionate pill opzioni contemparaente

5 il modulo deve essere inviato entro i 5 giorni lmtivi successivi all'ultimo giorno di presenza in stust, firmato dal tirocinante e dal referente per la stitura
ospitante

5 il modulo deve essere inviato entro i 5 giorni leativi antecedenti la data di fine attivitd delrdtinio in corso firmato dal tirocinante e dal referente per dell'Ea
ospitante, oltre che dal Tutor dell’ Accademia (neso di tirocinio curriculare) oppure dal tutoreceademico (nel caso di tirocinio formativo e di eritamento)

7 il modulo deve essere inviato entro i 5 giorni leativi antecedenti la data a partire dalla qualesaspensione avra inizio

8 atitolo esemplificativo e non esaustivo, a esenmip@ambio del referente del’Ente ospitante, tiiore accademico, delle condizioni a favore deldinante, etc.
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