
 

 

DIPARTIMENTO di SCIENZE della FORMAZIONE 
_______________________________________ 

            UFFICIO TIROCINIO 

 

Al 

Presidente della Commissione Tirocinio 

Oggetto: Domanda di avvio al tirocinio Psicologia Magistrale (M33- O4V)/Specialistica (B31) 

_l_  sottoscritt __________________________________nat__ a_______________________________ 

il ________________________residente in________________________________________________ 

via ________________________________n._____________ tel. ________________________________ 

e.mail __________________________________@_____________________________  iscritta al ____ 

anno del Corso di Laurea Magistrale/ Specialistica in Psicologia matricola __________________ 

□ Curriculum A - clinico-riabilitativo 

□ Curriculum B - giuridico-sociale-istituzionale 

□ Altro____________________________________ 

Avendo sostenuto:   

• n° 15 cfu previsti per l’ammissione alle attività formative esterne- tirocinio pratico 

•  n° _____ ore di attività formative laboratoriali e seminariali 

CHIEDE 

Alla s.v. di essere avviat_ alle attività formative esterne previste per il corso di studi 

summenzionato.  

Allega alla presente domanda: 

− autocertificazione di carriera (storico carriera attiva) 

− registro tirocinio interno 

− eventuali relazioni dei laboratori disciplinari 

− fotocopie attestati degli eventi validi per il tirocinio interno (ove previsti) 

Catania ____/__/_______ 

Con Osservanza 

_____________________ 


