UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA

 AL SERVIZIO GESTIONE CARRIERE STUDENTI DEL
 DIPARTIMENTO DI SCIENZE FARMACEUTICHE
Perugia,  (data)………..

Richiesta di libretto diario per effettuare il tirocinio professionale.
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………… matr.n…………………………… , iscritto/a al Corso di Laurea Magistrale in Farmacia/ Chimica e Tecnologia Farmaceutiche 
(barrare l’opzione che non interessa),

residente a ………………………………………………………………… Prov. di  ……………………………………….
in via ………………………………………………………………………………….
per effettuare il tirocinio professionale, in conformità a quanto disposto dalla Direttiva Comunitaria 2013/55/CE, chiede il rilascio del libretto diario.
Con osservanza.

…………………………………………………………..
Firma dello studente
