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DIPARTIMENTO DI ARCHITETTURA E STUDI URBANI
Milano,  ________________
Al Responsabile Gestionale

del Dipartimento di Architettura e Studi Urbani



































SEDE

Oggetto: 
Richiesta studente per contratto di collaborazione a tempo parziale.
Il/La  sottoscritto/a ________________________________ Qualifica:______________________________

CHIEDE

di  potersi avvalere della collaborazione di uno studente della laurea:  triennale (     magistrale  (
Scuola _______________________________ Corso di Studio ____________________________________________
N° studenti _____ N° ore per studente  _____    (max 150 per studente) -  Periodo: da ___________ a ____________
Disponibilità (giorni/ore a settimana): _________________
Tipo Attività  ___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Requisiti Tecnici ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Altri Requisiti __________________________________________________________________________________
Note __________________________________________________________________________________________
Fondo su cui far gravare la spesa: ____________________________________________________









































FIRMA ______________________________

	Dipartimento di Architettura 
e Studi Urbani
Via Bonardi, 3
20133 Milano
	
	Tel. 02 2399 5400
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