
MODULO DI RICHIESTA STAGE 
STUDENTI LAUREATI 
(laureati entro e non oltre i 12 mesi dal 
conseguimento del titolo di studio) 

 
 

 
 

Nome e cognome  _____________________________________________________________________________ 
 

Luogo e data di nascita _________________________________________________________________________ 
 

Residenza ___________________________________________________________________________________ 

 
Domicilio dove indirizzare le comunicazioni _________________________________________________________ 

 
Telefono ___________________________________  Cellulare  _______________________________________ 

 
Codice fiscale  ___________________________________Eventuali disabilità  |sì|  |no|  

 

Laureato in  ______________________________________________________________________________ 
 

Data conseguimento del titolo di laurea/ laurea magistrale  ____/____/____________ 
 

Titolo della tesi di laurea_______________________________________________________________________ 

 
Docente relatore_____________________________________________________________________________ 

 
Attualmente iscritto ad altro corso di laurea/laurea magistrale  |sì|  |no|  

 

Se Sì indicare il corso  ________________________________________________________Anno di corso______ 

 
Iscrizione al Centro per l’Impiego di_______________dal __/__/______ 

 
Documenti da allegare: 

 
 - Modulo di candidatura 
 - Curriculum vitae: da inviare via e-mail all’indirizzo: stageplacement@unistrapg.it  

 
 
 
 
Il sottoscritto, a norma del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) autorizza 
il trattamento dei dati personali.  

 

 
 

 
 

 
Data __________________  Firma del candidato __________________________________________ 

mailto:stageplacement@unistrapg.it

