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	LETTERA DI RICHIESTA RICONOSCIMENTO DI ATTIVITA' LAVORATIVA 

(Da compilare a cura dello studente)



All'attenzione della Direzione 
dei Master in Ingegneria Clinica

Dipartimento di Ingegneria e Architettura
Università degli studi di Trieste
Oggetto: domanda di riconoscimento di attività lavorativa
 [Il sottoscritto/La sottoscritta] [cognome e nome] nat[o/a] a [luogo] il [xx/xx/xxxx], residente a [luogo] in [via/piazza e numero civico] ed iscritto regolarmente al master di [I/II] livello in Ingegneria Clinica
                      CHIEDE
Il riconoscimento dell’attività lavorativa svolta in sostituzione del tirocinio curriculare previsto all'interno del proprio piano di studio.

Firma

Dott. [cognome e nome]
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