
           All. B 
MODULO PER LA STIPULA ACCORDO CON STRUTTURE STRANIERE PER IL 

TIROCINIO FORMATIVO/ORIENTAMENTO 
 
Il sottoscritto Prof. /Dott.  ................................................................................................................  
afferente al Corso di Laurea in  ……. .............................................................................................. 
coordinato dalla Scuola di Scienze Matematiche, Fisiche e Naturali, Università degli Studi Firenze 
esprime parere  
 O    favorevole 
 O    contrario 
 alla stipula di un accordo per lo svolgimento del Tirocinio, fra il Corso di Laurea e  
 
.......................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
indirizzo............................................................................................................................................. 
 
.......................................................................................................................................................... 
telefono ..................................................... Fax ................................................................................ 
e-mail…………………………………………………… 
Referente da contattare......................................................................................................................... 
sua posizione nella Struttura .............................................................................................................. 
 
Il parere favorevole viene manifestato in quanto il sottoscritto ritiene che la Struttura sia idonea ad 
accogliere e seguire adeguatamente Tirocinanti, ed è basato su: 
O  Conoscenza diretta della Struttura 
O  Indicazione e descrizione da parte di Studente interessato 
O  Altro 
............................................................………................................................................................. 
  
In alternativa: motivo dell’eventuale parere contrario: .................................................................. 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
data ..........................................  firma  ............................................................................................ 
 
Approvato dal Consiglio di C.L. in data………………….. 
 
 
         il Presidente del Corso di Laurea Prof. 
 
        firma ................................................ 
 
 
data ..........................................   
 
 
Note: 
 il presente modulo può essere liberamente consegnato a tutti gli interessati; 
 il motivato parere favorevole del Prof./Dott. del Corso di Laurea è indispensabile ai fini della stipula. 


