
  

 

 

 

 

  

Modulo 09 

Richiesta stage studente 

Alla cortese attenzione di 

Prof. Salomone Alberto 
Presidente del Corso di Laurea Magistrale 
in Chimica Clinica, Forense e dello sport 

Dott.ssa Filardo M. Carmela 
Manager Didattico  

Cognome e Nome dello studente: 

Matricola: 
Telefono: Mail: 

Numero di CFU già acquisiti: 

Tutore Accademico: 

Nome e indirizzo dell’Azienda : 

Tutore Aziendale (con recapito 
telefonico e di posta elettronica, se 
noti): 

Argomento dello Stage: 

Data di Fine Stage: 
Data di inizio Stage: 

CFU dello Stage: 


