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Oggetto: richiesta proroga tirocinio
 


Si richiede la proroga di mesi ____ del tirocinio che il/la dott./d.ssa _________________________________________________________________sta svolgendo presso_________________________________________________

Verrà corrisposta un’indennità di € ____________mensili.






Firma del tirocinante                                                         Timbro e firma della struttura ospitante			    
