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RICHIESTA SVOLGIMENTO ATTIVITA’ DI TIROCINIO PRATICO APPLICATIVO (TPA) 

CON DOCENTE DEL CORSO DI LAUREA 

da presentare almeno un mese prima dell’inizio previsto del TPA 

      

                                                                  Al Presidente del Consiglio Intercorso 

                                                                 delle lauree in Biotecnologie  

                                                                 Prof.ssa Sabata Martino 

                            

Il/la sottoscritto/a………………………………matricola………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………….il………………………………………………………….. 

residente a ………………………………………in Via…………………………………………………….. 

n.tel……………………………………………….e-mail…………………………………………………….. 

regolarmente iscritto/a  per l’A.A………….………al… …….anno del Corso di Laurea triennale in  

Biotecnologie 

chiede 

di poter svolgere l’attività di TPA, n……..CFU, con il  Docente……………………………………………… 

……………………presso il  Dipartimento di  …………………………………..……..……………………… 

………………….. ……… con inizio a partire dal……………………………………………………………. 

 

data…………………… 

       Lo studente…………………………………………. 

 

 

Approva la richiesta, in data……………………. 

Il Docente…………………………………………..(firma) ……………………………………………… 

 

 

 

Riservato al Consiglio intercorso delle lauree in Biotecnologie 

Approvato in data……………………………………(firma) ……………………………………………… 



 


