Carta intestata del soggetto ospitante

Spett.le 

Area della Terza Missione

                                                                                                         
Servizio Placement

      









Via San Nullo 5/I 

                                                                                                                
95123 Catania

OGGETTO: Comunicazione sospensione stage

Con la presente la società/ente _________________________________________________

comunica che lo stage del dott./dott.ssa 
,

iniziato in data _________________________ ed in scadenza in data 
,

verrà sospeso dal _______________ al ___________________ per la seguente motivazione 



.

Cordiali saluti


 Firma tutor aziendale Timbro azienda

Firma tirocinante

Avendo preso visione della privacy policy dell’Università di Catania pubblicata al seguente link https://www.unict.it/it/content/privacy-policy  si autorizza il trattamento dei dati personali

Da inviare all’indirizzo terza.missione@unict.it 
