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DOMANDA DI TIROCINIO




AL PRESIDENTE DEL CORSO DI LAUREA

· TRIENNALE

· SPECIALISTICA/MAGISTRALE




INDIRIZZO____________________________1
]
Il/La sottoscritt….
Cognome ………………………………………………………... Nome………………………..
Nato/a a ……………………………………..Prov. ………………. il …………………………..
Residente in Via ……………………………………. città ………………………. Prov. ………
Tel. n. …………………………… eventuale altro recapito ……………………………………..
Matricola …………………. iscritto per l’anno accademico ………..-………... al ………..anno

del corso di laurea ……………………………………………………………….[2
]
CHIEDE

di poter svolgere il tirocinio presso ………………………………………………………………
per un totale di ore ………………………… corrispondenti a …………………. crediti.[3
]

                   DATA…………………………[4
]
FIRMA……………………………………………
L’Ente/La Struttura ……………………………………………………………………………..……...
dichiara di essere disponibile a far svolgere il tirocinio allo/a studente………………………………..













[5
]
per un totale di …………… ore dal …………………………. al ……………………………………..
sotto la supervisione del Tutor: ……………………………………………………  (cognome e nome)  

Qualifica: ……………..…………………… (se psicologo compilare anche la sezione sottostante*)

Data e timbro della struttura


         Firma del rappresentante dell’Ente/Struttura

_______________________
[6
]

          ___________________________________







                                 Firma del Tutor 






        ____________________________________ [7
]
*RISERVATO ALLO PSICOLOGO   [8
]
Il Dott./La Dott.ssa …………………………………………………………………… dichiara di essere iscritto all’Albo degli Psicologi della Regione …………………………… Matricola n. ………………   dall’anno ………….







 Firma dello Psicologo Dott./Dott.ssa







_______________________________

�Barrare la casella relativa al proprio Corso di Laurea indicando l’indirizzo a cui si è iscritti.


�Inserire i propri dati anagrafici e di residenza. Indicare possibilmente sia un numero di telefono fisso che cellulare.


Specificare, per l’anno accademico in corso, l’anno di frequenza (I, II, III, I fuori corso, ecc.).


In caso di tirocinio post laurea specificare titolo conseguito e data di conseguimento.


�Indicare la sede legale dell’Ente ospitante completa di indirizzo. Nel caso di ASL va indicata la sede della Direzione Generale. In caso di tirocinio interno va indicata la dicitura “Università degli Studi dell’Aquila.


Inserire il numero di crediti e di ore corrispondenti per le quali si inoltra domanda di tirocinio  (i crediti sono indicati nel proprio piano di studi).


�Indicare la data di consegna della domanda ed apporre la propria firma.


�Compilare in ogni sua parte. In caso di tirocinio interno va indicata la dicitura “Università degli Studi dell’Aquila ed il nome del docente tutor (indipendentemente dal fatto che sia o meno psicologo).


�Data, Timbro e Firma del Responsabile Legale dell’Ente/Azienda. In caso di ASL la firma sarà a cura della Direzione Generale, Amministrativa o sanitaria o delegati.


In caso di tirocinio interno lo spazio è riservato alla firma del Direttore/Direttrice di Dipartimento (a cura della Segreteria Didattica). Al termine del tirocinio il/la tirocinante  dovrà riconsegnare il libretto di tirocinio e la relazione dell’attività svolta in Segreteria Studenti (max 30 gg prima della laurea). Sarà cura della Segreteria Didattica provvedere alle firme del Direttore/Direttrice, quale rappresentante della Struttura, sul libretto di tirocinio.


�Firma del tutor. In caso di ASL può essere aggiunta, eventualmente, firma e timbro del responsabile dell’Unità operativa, reparto o la struttura ospitante.


In caso di tirocinio interno lo spazio è riservato alla firma del docente tutor.


�In caso di tutor psicologo da compilare e firmare a cura dello stesso. Attenzione: non è possibile svolgere tirocini presso gli studi dei liberi professionisti (revocati con delibera dell’Ordine degli Psicologi d’Abruzzo del 17 marzo 2007).
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