MODULO DI RICHIESTA PER LO SVOLGIMENTO
DEL TIROCINIO FORMATIVO PRESSO IL CENTRO

Il Centro offre la possibilita di effettuare il periodo di tirocinio presso la propria struttura agli
studenti di Universita gia convenzionate e si riserva di stipularne di nuove, nel caso in cui ci
fossero richieste provenienti da Istituti non ancora convenzionati.

Le attivita di tirocinio sono inserite allinterno delle quotidiane mansioni di gestione degli
esemplari di fauna selvatica ed esotica accolti al Centro. | Responsabili della struttura si
riservano di interrompere il progetto di tirocinio nel caso in cui i tempi e le modalita concordate
non venissero rispettate.

Una copia della relazione di tirocinio dovra essere consegnata al Tutor aziendale (referente interno
del Centro) prima della sua consegna in Universita, per le opportune verifiche e autorizzazioni

alla pubblicazione.

Prima di sottoscrivere il presente modulo si raccomanda di leggere con attenzione la sezione del

sito dedicata all'attivita di Tirocini e Tesi. Per qualsiasi ulteriore informazione contattare
il Centro all'indirizzo e-mail: info@centrotutelafauna.org

UNIVERSITA’/ENTE/ DIPARTIMENTO

TUTOR/SUPERVISORE ACCADEMICO

ARGOMENTO DI APPROFONDIMENTO (proposto dallo studente)
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PERIODO DI DISPONIBILITA

EVENTUALI PRECISAZIONI

NUMERO DI ORE/CFU DA SVOLGERE

Per accettazione

Nome e Cognome
Firma

Luogo e Data

Il presente modulo va compilato e sottoscritto per accettazione dal
proponente il tirocinio e inviato unitamente alla scheda di adesione a:

info@centrotutelafauna.org
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