
 

 
Dipartimento di Medicina Molecolare 
e Traslazionale 
Corso di Laurea Magistrale in 
Biotecnologie Mediche 

Matricola N° ……………….. 
  
 AL PRESIDENTE DEL 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE 
IN BIOTECNOLOGIE MEDICHE 

 
 

Il sottoscritto………………………………………………..…………….……………….…………………………………………………. 

nato a …………………………………………………………….……..………………….… il ……….…..………………………………. 

residente a …………………………………………………………..………………. telefono ………………………………………… 

studente del secondo anno del Corso di Laurea Magistrale in Biotecnologie Mediche, 

a.a.……………………………………….. 

CHIEDE 

di svolgere il periodo di tirocinio previsto dall’ordinamento del Corso di Laurea Magistrale in 

Biotecnologie Mediche, coordinato dal Tutor Universitario: Prof. /Dott. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

a partire dal ……………………………………………………………………………………… 

presso ……………………………………………………………………………………………… 

 

Brescia, …………………….. 

LO STUDENTE 

……………………………………………………. 

 

Visto:  

IL TUTOR UNIVERSITARIO DEL TIROCINIO 

        ………………………………………… 


