
MODULO RICHIESTA DI VARIAZIONE DI TIROCINIO 

PROROGA/SOSPENSIONE/INTERRUZIONE/MODIFICHE VARIE 

 
Si prega cortesemente voler rispedire il modulo, in forma originale, all’indirizzo: 

 
Spett.le Università degli Studi dell’Aquila 
Settore Orientamento, Tutorato e Placement 
P.le Salvatore Tommasi, n° 1 – Blocco 11/A- 67100 Coppito (AQ) 

 
(Rif. Convenzione n. _______ stipulata in data __________ Prot. n° ____________ ) 

 

Azienda      ____________________________________________________________________________ 
Sede legale _____________________________________________________________________________ 
 
In riferimento allo stage del Tirocinante Dott./ssa  
Cognome ________________________________ Nome _____________________________________ 
Data inizio ___________________ Data fine __________________ Tot. n° mesi ________________ 
Sede di svolgimento stage _____________________________________________________________ 
Tutor aziendale ___________________________________________ tel_________________________ 
e_mail  ___________________________________________________________________________ 
 
Intendiamo richiedere (barrare e compilare la casella di riferimento): 
 
�   Proroga tirocinio dal ____________________ al ______________________ Tot. n°______mesi  
 Per (indicare la motivazione): ____________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 

Confermiamo che rimangono invariati tutti gli altri elementi contenuti nel progetto formativo (sede di svolgimento, 
obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio, eventuali facilitazioni)  

�   Sospensione tirocinio  dal ____________________________ al ______________________________ 
Per (indicare la motivazione): ____________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 
�   Interruzione tirocinio  dal ____________________________ al _______________________________ 

Per (indicare la motivazione): ____________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________ 
�   Modificare quanto segue  (variazione orario, trasferta, etc):  ______________________________________ 

�   Eventuale assunzione in Azienda a far data dal ____________________________________________ 

      Tipologia del contratto:  __________________________________________________________________ 

 

Data ___________________ 
 

Firma Tirocinante:    _________________________________________ 

Firma Tutor Aziendale:     _________________________________________   

Firma e timbro per l’Azienda/Ente:  _________________________________________   

Firma del Tutor Universitario:   _________________________________________   


