
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

A.A. Immatricolazione _____________________________ Nato a ____________________________ il ______________ 

 

Bioscienze e Territorio

Quadro 03/06/2003

Mario Rossi XXXXXX

2011/2012 XXXXX XX/XX/XX

XXXX, n. XX

XXXXXX XX XXXXX

corso di laurea specialistica/magistrale

X X X X X X X X X X X X X X X X

XXX XXXXXXX X.X@studenti.unimol.it

Laureando

Tirocinio obbligatorio

Biologia ambientale

ARPA Molise

XXXXX

XXXX XXXXX

09 00 18 00

✔

XX X

prof.ssa Antonella Angiolillo
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Pasquale
Casella di testo
xx/xx/xxxx

Pasquale
Casella di testo
+ 3 mesi dalla data di inizio

Pasquale
Rettangolo

Pasquale
Font monospazio
I campi evidenziati in rosso sono obbligatori

Pasquale
Font monospazio
I campi evidenziati in verde non sono obbligatori

Pasquale
Font monospazio
Per gli estremi della convenzione clicca qui

http://www.unimol.it/unimolise/allegati/50978/Convenzioni_tirocinio_totali_aggiornate_gen2014.xls


Obiettivi e modalità del tirocinio:

Obblighi del tirocinante:

Il tirocinante, con la sottoscrizione del presente progetto formativo, inoltre, dichiara che: nel 

caso in cui, nell’ambito dell’espletamento dell’attività oggetto del tirocinio, dovesse pervenire 

alla scoperta di invenzioni o ritrovati comunque brevettabili, i relativi diritti, salvo quello di 

esserne riconosciuto autore, saranno di esclusiva titolarità del soggetto ospitante. 

Luogo e data

Per presa visone ed accettazione del progetto formativo e delle prescrizioni in esso contenute.

Il tirocinante ______________________________
    (firma)

Timbro

Nome Cognome

Timbro

(firma) (firma)

per taluni obiettivi specifici consultare il documento disponibile al link:
- per http://www.unimol.it/unimolise/allegati/51275/BAM.pdf

Pesche XX/XX/XXXX
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Casella di testo
Indicare il tutor aziendale
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Pasquale
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