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Domanda di assegnazione
Tirocinio Studenti Dipartimento di Giurisprudenza 

Matricola  _ _ _ _ _ _    
Cognome___________________________________Nome______________________________
Nato/a a _________________________________ prov. ______ il ________________________   
Iscritto all’anno accademico 2013/2014 all’anno di corso IV
Per comunicazioni 
Telefono fisso ________________________         cellulare ______________________________

E-mail ________________________________________________________________________
Profilo e carriera accademica  
Profilo ___________________​​​_____________________________________________________
Esame di laurea previsto per la sessione___________________dell’A. A. ____________
Ambito professionale di interesse per lo svolgimento del tirocinio
Studio Legale



□
Notariato



□

Azienda



□
Amministrazione pubblica
□
Organismo internazionale
□

Il sottoscritto autorizza il Career Services Luiss ad inserire e conservare in un suo archivio elettronico tutti i dati contenuti nel presente modulo. 

Data
           Firma ________________________________

Parte riservata agli Uffici
Num. di esami sostenuti al 13 settembre 2014 _____   Media ponderata degli esami ​​ ________
