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Università di Pisa 

Dipartimento di Civiltà e Forme del Sapere
Corso di laurea in

_______________________________

Via Trieste, 38
56100 Pisa


Si comunica che il tirocinio del Sig/a___________________________________________

nato/a a  _______________________ il ___________________, iniziato in data _______________

 con termine tirocinio previsto per il ___________________________ (avviato sulla base della convenzione stipulata in data __________________ fra __________________________________ _______________________________________  e (*)____________________________________ _________________________________________)

 viene interrotto 

 a partire dal ____________________________________________________________________ 










data _____________________

Timbro e firma tutor struttura ospitante                            Timbro e firma tutor struttura proponente

______________________________                               _________________________________

(Cognome.______________________)                            (Cognome______________________)

(Nome_________________________)

        (Nome________________________)

firma del tirocinante, per accettazione

________________________________

(*) Indicare se la convenzione è stata stipulata con l’Università di Pisa, con la Facoltà di Lettere e Filosofia o con il Dipartimento di Civiltà e Forme del Sapere
