COMUNICAZIONE TRASFERTA ESTERO
	Cognome / Nome

tirocinante
	Matricola
	Indirizzo email - telefono
	Codice fiscale tirocinante
	Ente / azienda
	Indirizzo completo della sede estera presso la quale il/la tirocinante si reca per le attività connesse allo stage (Stato, città, via ecc.)
	Periodo

	
	
	
	
	
	
	Dal 
Al 


Indicare il referente aziendale per eventuali informazioni sulla trasferta:

COGNOME: _________________________________________________________ 
NOME: ______________________________
TELEFONO: ______________________ 
E-MAIL: ______________________________________
Data ……………….......                                           
IL REFERENTE AZIENDALE CONFERMA CHE LE ATTIVITA’ PREVISTE DURANTE LA TRASFERTA SONO STRETTAMENTE COLLEGATE A QUELLE INSERITE NEL PROGETTO FORMATIVO SOTTOSCRITTO PER L’ATTIVAZIONE DEL TIROCINIO
Firma ………………………………………………………
DA INVIARE ALMENO 10 GIORNI PRIMA DELLA TRASFERTA ALLA SEDE DELL’UNIVERSITA’ CATTOLICA CHE HA ATTIVATO LO STAGE 

Sede di Milano: stage-mi@unicatt.it 
Sede di Piacenza: ser.stage-pc@unicatt.it
Sede di Brescia: stage-bs@unicatt.it
Sede di Roma: stage.placement-rm@unicatt.it
