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FORMAT AZIENDA
Dati Azienda/Istituzione

	Nome :

	
	sito web:
	

	

Sede legale:
	
	

Provincia:
	



	Referente azienda:

	



	
Email:
	
	
Telefono:
	



Dati Tirocini 

Completare la seguente tabella, indicando le informazioni richieste. Una riga per ciascun tirocinio.

N. tirocini attivabili anno 2019: ________________ 

	Numero
	Area:
	Periodo:
	Sede del tirocinio:
	Tirocinio con finalità di inserimento

	
	
	
	
	SI ⎕ NO⎕

	
	
	
	
	SI ⎕ NO⎕

	
	
	
	
	SI ⎕ NO⎕

	
Requisiti richiesti al candidato:


	
Requisiti facoltativi richiesti al candidato:




	
	


Autorizzazione utilizzo dati 

	Autorizza il trattamento dei dati per la pubblicazione per lo scopo previsto.
	SI ⎕    
NO  ⎕



Nominativo Rappresentante legale: __________________________________________ 
	
	

	FIRMA____________________________________________




Le preferenze dei master di provenienza dei tirocinanti vanno indicate nelle seguenti tabelle riportanti l'offerta formativa postgraduate dell'Ateneo.



	MASTER
	Selezionare  interesse/

	Master I livello/ I level
	 

	Luxury and fashion management
	SI/YES⎕ NO⎕

	Migrazioni forzate e protezione internazionale
	SI/YES⎕ NO⎕

	Media entertainment
	SI/YES⎕ NO⎕

	Filmmaking
	SI/YES⎕ NO⎕

	Editoria 4.0
	SI/YES⎕ NO⎕

	Ingegneria della sicurezza
	SI/YES⎕ NO⎕

	Diritto e Management Dello Sport
	

	Master II livello/ II level
	 

	Intelligence e sicurezza
	SI/YES⎕ NO⎕

	Joint energy and environment management in italy and mediterranean area
	SI/YES⎕ NO⎕

	Scienze economiche e bancarie "Vincenzo Giordano”
	SI/YES⎕ NO⎕

	Gestione dei beni culturali
	SI/YES⎕ NO⎕

	[bookmark: _GoBack]Globalisation, Governance and International Understanding
	SI/YES⎕ NO⎕

	Applied Economic Science
	SI/YES⎕ NO⎕
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