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RICHIESTA DI COLLOQUIO DI TIROCINIO  
(da	compilare	solo	se	l’Ente	individuato	non	è	ancora	convenzionato	con	IUSVE	oppure	se	lo	studente	ha	bisogno	di	essere	orientato	fra	più	realtà	ipotizzate)	

	

Io	sottoscritto/a	 	 Matricola	 	
Nato/a	a	 	 il	 	
E-mail	 	 Cell.	 	
	
Frequentante	il	_____	anno	di		 Anno	di	immatricolazione	_____________	

in	
	

	

	
chiede	di	poter	svolgere	il	proprio	Tirocinio	per	un	totale	di	______________	ore	presso:	

	
scelta	1	

Ente:	

Indirizzo:		
[ho	già	un	rapporto	di	lavoro	con	questo	Ente		q	]	

Ho	svolto	il	colloquio	preventivo	obbligatorio	con	l’Ente	contattato	in	data	_____________	
	

L’Ente	contattato	ha	dato	la	disponibilità	allo	svolgimento	del	Tirocinio	nel	periodo	compreso	tra	il	_____________________			

e	il		_____________________		(date	di	inizio	e	fine	del	Tirocinio)	
	

q	Lo	IUSVE	ha	già	una	convenzione	attiva	con	l’Ente	(conv.	n.	__________	data	___________	scad.	___________)	
oppure	

q	L’Ente	è	disponibile	a	stipulare	una	convenzione	con	lo	IUSVE	(inserire	qui	sotto	alcune	informazioni)	

Natura	e	finalità	dell’Ente	
	

Responsabile	dell’Ente	
	

Ambiti	di	progetto	e	attività	
principali	

	

Sito	internet	ed	altri	recapiti	
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scelta	2	
Ente:	

Indirizzo:		
[ho	già	un	rapporto	di	lavoro	con	questo	Ente		q	]	

Ho	svolto	il	colloquio	preventivo	obbligatorio	con	l’Ente	contattato	in	data	_____________	
	

L’Ente	contattato	ha	dato	la	disponibilità	allo	svolgimento	del	Tirocinio	nel	periodo	compreso	tra	il	_____________________			

e	il		_____________________		(date	di	inizio	e	fine	del	Tirocinio)	
	

q	Lo	IUSVE	ha	già	una	convenzione	attiva	con	l’Ente	(conv.	n.	__________	data	___________	scad.	___________)	
oppure	

q	L’Ente	è	disponibile	a	stipulare	una	convenzione	con	lo	IUSVE	(inserire	qui	sotto	alcune	informazioni)	

Natura	e	finalità	dell’Ente	
	

Responsabile	dell’Ente	
	

Ambiti	di	progetto	e	attività	
principali	

	

Sito	internet	ed	altri	recapiti	
	

	

scelta	3	
Ente:	

Indirizzo:		
[ho	già	un	rapporto	di	lavoro	con	questo	Ente		q	]	

Ho	svolto	il	colloquio	preventivo	obbligatorio	con	l’Ente	contattato	in	data	_____________	
	

L’Ente	contattato	ha	dato	la	disponibilità	allo	svolgimento	del	Tirocinio	nel	periodo	compreso	tra	il	_____________________			

e	il		_____________________		(date	di	inizio	e	fine	del	Tirocinio)	
	

q	Lo	IUSVE	ha	già	una	convenzione	attiva	con	l’Ente	(conv.	n.	__________	data	___________	scad.	___________)	
oppure	

q	L’Ente	è	disponibile	a	stipulare	una	convenzione	con	lo	IUSVE	(inserire	qui	sotto	alcune	informazioni)	

Natura	e	finalità	dell’Ente	
	

Responsabile	dell’Ente	
	

Ambiti	di	progetto	e	attività	
principali	

	

Sito	internet	ed	altri	recapiti	
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Data	__________________	 	 	 	 Firma	dello	studente	______________________________	

	

	

APPROVAZIONE	(Riservato	allo	IUSVE)	

Eventuali	osservazioni:	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

	

q	Approvato						 q	Non	Approvato	 	

Data	__________________	 	 	 Supervisore	del	Tirocinio			___________________________________	

			 Firma			___________________________________	

Prot. 
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