Carta intestata del soggetto ospitante










       Spett.le

C.O.F.

Ufficio Placement di Ateneo
Via A. di Sangiuliano n. 197 

95124   Catania

Data _____________________

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

Da trasmettere a mezzo FAX  al n. 095312976 oppure all’indirizzo cs.cof@unict.it oppure brevi manu.
[Digitare il testo]
[Digitare il testo]
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