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Università degli Studi di Palermo
DIPARTIMENTO DI SCIENZE PSICOLOGICHE, PEDAGOGICHE DELL’ESERCIZIO FISICO E DELLA FORMAZIONE 

MODULO A1 – Domanda di ammissione al tirocinio


Al presidente del Corso di Studi in __________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ____________________________________
il _______/_________/_________ residente in ______________________ 
in Via/Piazza ____________________________________________ n°___________ C.A.P. _____________
Telefono __________________________ e-mail ________________________________________________
iscritta al Corso di Laurea in ________________________________________________________________ 
Dipartimento di Scienze Psicologiche, Pedagogiche, dell’Esercizio Fisico e della Formazione 
n° matricola ___________________ dichiara di essersi immatricolato 
nell’anno accademico __________/__________ e di essere iscritto/a all’anno (I-II-III-F.C) ____________°




Allegare il pdf del piano di studi universitario con esami sostenuti

























RICHIESTA/PROPOSTA DI TIROCINIO

	Struttura presso la quale s’intende svolgere il tirocinio: ______________________________________________________________________________________
Motivazioni della scelta e contenuti delle attività di Tirocinio che si intendono svolgere:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Tutor della struttura ospitante:
Nome ________________________________ Cognome ______________________________________
Qualifica ___________________________________________
Recapito telefonico ____________________________ email ___________________________________


Tutor accademico con il quale sono state concordate le attività di interesse rispetto al Tirocinio: 
Prof./Prof.ssa _________________________________________________

_______________________________________
Firma del docente




Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di non avere rapporti di parentela o affinità entro il secondo grado con il tutor aziendale o con il titolare/dirigente della struttura ospitante.

Luogo e data
Firma dello studente
___________________________________________
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