
 

 

 
RINUNCIA STAGE/TIROCINIO 

 
 

NOMINATIVO DEL TIROCINANTE________________________________________________________ 

ENTE/AZIENDA  ______________________________________________________________________ 

 

 

 STUDENTE  

 LAUREATO 

 (CORSO DI LAUREA/MASTER) 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

  

DATA DI INIZIO DELLO STAGE/TIROCINIO ___________________________________________ 

DATA DI CESSAZIONE DELLO STAGE/TIROCINIO _________________________________________ 

 

 

MOTIVAZIONE  DISDETTA STAGE/TIROCINIO: 

 assunzione presso stesso ente/azienda in seguito a stage 

 assunzione presso altro ente/azienda 

 motivi personali  

 altro ____________________________________________________________________ 

 

 

 

data_____________________    

 

                   

Firma dello studente 
 

         ______________________________ 

 
 

 
Da allegare:  

1) E-mail di comunicazione delle date di inizio e cessazione dello stage da parte dell’ente/azienda ospitante; 

2) Attestazione sottoscritta dallo studente nella quale vengono specificate le motivazioni della rinuncia. 

 
 
Palazzo Gallenga – Piazza Fortebraccio 4      SERVIZIO ORIENTAMENTO, STAGE E PLACEMENT 

06123 Perugia – Italia    Telefono +39 075 5746 294  

www.unistrapg.it       Fax +39 075 5746 295 

E- mail tirocini@unistrapg.it 
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