Carta intestata del soggetto ospitante

Università degli Studi di Enna “Kore”
UKE PASS

Cittadella Universitaria
 94100 Enna
OGGETTO: Svolgimento tirocinio curriculare in modalità a distanza
Con la presente l’Ente Ospitante ____________________________________________________

previo accordo con lo studente______________________________________________________
Comunica
che a seguito del nuovo Dpcm del 3 novembre 2020 contenente le nuove misure per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19, il tirocinio sarà svolto a distanza 
(x) indicare la sezione interessata

 FORMCHECKBOX 
  avvio del tirocinio dello studente __________________________________________________
iscritto al CdL ____________________________________________________________________
dal ___ / ____ / _______ al ___ / ____ / _______  in modalità a distanza presso la residenza dello stesso sita in Via __________________________________ Comune di ______________________
 FORMCHECKBOX 
  continuazione svolgimento tirocinio dello studente____________________________________
iniziato il ______ / ______ / _______ da svolgere in modalità a distanza presso la residenza dello stesso, sita in Via __________________________________ Comune di _____________________

Distinti saluti
Data _____________________
________________________________________________________________
Timbro della struttura ospitante e Firma del tutor aziendale
