


Corso di Studio (specificare il nome del corso)
_________________________________________________________________________________

Ancona, _______________________________________

Spett.le (azienda/ente)__________________________________________
c.a. ________________________________________________________________
Via ________________________________________________________________
Città  _____________________________________________________ (______)
 Tel. __________________________________________


Oggetto: Comunicazione di attività fuori sede per preparazione tesi di laurea/rapporto finale.

Si comunica che lo studente/la studentessa (nome e cognome) ________________________________________, iscritto/a al ______ anno del Corso di studio ____________________________________________________________ per l’A.A. 20_____/20_____, è autorizzato/a a recarsi nel periodo dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____ presso la Vostra struttura, per svolgere nell’ambito della tesi di laurea/rapporto finale dal titolo “________________________________________________________________________________________________________” attività di studio e/o approfondimento delle conoscenze sul tema _________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Durante tale periodo:
 è prevista attività presso altre sedi/filiali (le sedi devono essere comunicate al Preside della Facoltà di Economia “G. Fuà” in anticipo via mail);
 non è prevista attività presso altre sedi/filiali.
Tale attività sarà svolta sotto la guida di (nome e cognome del referente aziendale)  _____________________ __________________________________________________, e-mail  __________________________________________________.
con il quale verranno concordate le giornate di presenza.
Il tutor universitario è il prof./dott. (nome e cognome del relatore) _______________________________________________________, 		telefono  ____________________________________,
e-mail  __________________________________________________.
Firma del tutor  __________________________________________________
Gli aspetti assicurativi sono curati dall’Università Politecnica delle Marche.


	Timbro e Firma per accettazione del referente aziendale
______________________________________
	Timbro e Firma del Preside della Facoltà di Economia “G Fuà”
____________________________________




SEDE
Piazzale Martelli 8
60121 Ancona / Italia
www.univpm.it
T. 071 2207200
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