
  

 

 

 

 

 

 

Bando per l’erogazione di borse di studio per tirocinio curriculare per gli 
studenti iscritti ai corsi di Laurea Magistrale afferenti al Dipartimento di 

Scienze Politiche e Sociali, sede di Forlì 
 

 
 

NOME    
 

COGNOME    
 

MATRICOLA    

 

Periodo di tirocinio  
 

DAL (giorno/mese/anno)    
 
AL (giorno/mese/anno)    

 

PRESSO (denominazione e indirizzo dell’ente ospitante) 
 
 

 

 
 

 

 

LUOGO PRESSO CUI SI E’ SVOLTA l’ATTIVITA’    
 

 
ATTIVITA’  
Descrizione dettagliata  delle attività di tirocinio, concordate e sottoscritte dall ’ente ospitante . La descrizione 

(min 500 - max 1200 parole) deve contenere i seguenti punti:  

-  descriz ione delle attività di t irocinio   

- descrizione dell’ente ospitante e sede di svolgimento del tirocinio, specificando se si tratta di attività in presenza, online 

o blended;  

- obiettivi e motivazione dell’attività di tirocinio. 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 
NOME, COGNOME DEL TUTOR AZIENDALE E CONTATTO EMAIL: 

 

 
 

 
  ________________________________________________________________________________________________ 
 

NOME, COGNOME E CONTATTO EMAIL DEL REFERENTE AMMINISTRATIVO PRESSO L’ENTE 
OSPITANTE: 

 

 
 

 

________________________________________________________________________________________________ 
 

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e allegato alla domanda online, pena 
 l’esclus ion e d alla p rocedura in oggetto. 
Il presente modulo è ESCLUSIVAMENTE finalizzato alla partecipazione alla procedura di selezione del bando  
 
 

In fede 
 

(data e luogo)    
 

 

 
(nome, cognome e firma dello studente)    

 
 
 


