CARTA INTESTA DEL SOGGETTO OSPITANTE

RICHIESTA DI REVOCA ATTIVITA DI STAGE

Chiediamo la revoca dello stage iniziato il ..... ........ che avrebbe
dovuto concludersi 1 dello studente/ssa
................................................................. per i seguenti motivi:

Lo stage viene interrotto in data odierna.
Vi preghiamo di comunicare la revoca dello stage agli enti competenti.
Data

Firma del responsabile aziendale

Firma dello stagista per conoscenza

Firma del tutor didattico per conoscenza



