UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAGLIARI (MoDELLO DOMANDA PER STUDI PROFESSIONALI)

Facolta di Ingegneria e Architettura Corso
di laurea in Scienze dell'Architettura

TIROCINIO CURRICULARE DI FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO

DOMANDA DI ATTIVAZIONE DI CONVENZIONE *

Spett.le: Coordinatore del
Corso di Laurea in Scienze dell'Architettura
via Santa croce 67- Cagliari

Email: tirociniarchitettura@unica.it

Il sottoscritto , rappresentante di

(denominazione del soggetto ospitante)

con sede legale in
visto il Regolamento dei Tirocini Formativi del Corso di Laurea in Scienze dell’Architettura, chiede I'attivazione di una
Convenzione di Tirocinio con il Corso di Laurea in Scienze dell’architettura (soggetto promotore) dell’Universita degli Studi

di Cagliari, con sede in via Santa Croce n°67 Cagliari.

A tal fine: - dichiara: [] che il titolare, o uno dei titolari dello studio, & in possesso di
laurea triennale o quinquennale in Architettura o in Ingegneria
Edile o Civile Edile ed ¢ iscritto all'albo del corrispondente ordine
professionale da non meno di 5 anni;

- allega: [] curriculum professionale (in formato pdf) con cui dimostra di
svolgere una cospicua e prevalente attivita professionale nei
campi della progettazione architettonica, o paesaggistica, o della
pianificazione territoriale o del restauro.

Per facilitare I'orientamento degli studenti nella scelta del soggetto ospitante, si compilino i campi indicati nella pagina
seguente. | dati forniti saranno pubblicati nel sito internet del Corso di laurea, nella lista dei soggetti convenzionati.

! La domanda deve essere firmata elettronicamente in formato PDF-PADES e inviata (insieme agli allegati) a: tirociniarchitettura@unica.it
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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAGLIARI (MoDELLO DOMANDA PER STUDI PROFESSIONALI)
Facolta di Ingegneria e Architettura
Corso di laurea Scienze dell'Architettura

DATI DEL SOGGETTO OSPITANTE
(art. 3 del “Regolamento Tirocini”)

Con la sottoscrizione del presente modulo si autorizza la pubblicazione nella pagina “Tirocini Formativi Curriculari” del
sito internet del Corso di Laurea in Scienze dell'Architettura.

Referente (tutore aziendale):

Email:

PEC:

Numero di telefono:

Sede dove si svolgera il tirocinio:

Sito web del soggetto ospitante: WWW.

Campi di interesse: [ Architettura: nuove costruzioni

O Architettura: ristrutturazione

O Architettura: restauro

O Architettura: interni

[0 Progetto del paesaggio

O Progettazione urbana

O Pianificazione territoriale

[0 Progetto partecipato

O Acustica architettonica

O Progettazione illuminotecnica

O Progettazione architettonica sostenibile ed efficienza energetica

O Altro:

Data: _/_/

FIRMA DEL REFERENTE
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