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DIDS – Ufficio tirocini
Università degli studi di Udine
Via Gemona, 92
33100 UDINE

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________ nato/a a ___________________________il _____________ e residente in ________________________________via/p.zza______________________________   n. ______ CAP ___________ codice fiscale: __________________________________ tel. ________________________        cellulare ___________________ e-mail _______________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione “Improve your path

A TAL FINE DICHIARA
1. di aver conseguito:

 la laurea triennale in 	____________________________________________________________________________
	nell’a.a._________________________ presso l’Università di _____________________________________________	con la votazione di ______________ 

2. di essersi regolarmente iscritto/a per l’a.a. 2024/25 all’Università degli studi di Udine del corso di laurea magistrale in:

 Ingegneria elettronica
 Ingegneria meccanica
 Ingegneria gestionale
 Industrial Engineering for Sustainable Manufacturing
 Informatica
 Artificial Intelligence & Cybersecurity
 Matematica
 Comunicazione multimediale e tecnologie dell'informazione



3. di aver preso visione dell’avviso e di accettare tutte le condizioni previste dallo stesso;

_l_ sottoscritt_ esprime inoltre il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del regolamento europeo n. 679/2016. per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Allega alla presente domanda il curriculum vitae per la valutazione delle esperienze finalizzata allo svolgimento dell’attività di tirocinio. 

Data ______________________				
Firma[footnoteRef:1] [1:  La firma si ritiene autenticata se alla domanda di ammissione viene allegata copia di un valido certificato d’identità del sottoscrittore.] 
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