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AL MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………...……………………...………..

nato/a a ………………………………………...…………………………….… (prov. ………...…)

il …………………………………. residente a …………………………………………….…….…

(prov. ………….) via …………….………………………………………… C.A.P …………….…

codice fiscale …………………………………………..…telefono ………………………………...

laureato/a in ………………………………………………………………………………………….

matr. laurea …………………… in data ………………………. con voti …...……………. presso 

l’Università…………………………………………………………………………………………...

con tesi dal titolo …………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………...……... Relatore Ch.mo Prof …………………………………………………………………………………

CHIEDE

1) di poter effettuare il tirocinio post-lauream regolato dal D.P.R. n. 328 del 05.06.2001 per l’ammissione agli Esami di Stato:
un semestre (500 ore) dal ………………………………… al …………………………………..…

ente in cui viene svolto il tirocinio ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………….
area disciplinare:
psicologia clinica

psicologia dello sviluppo


psicologia generale

psicologia sociale


2) il rilascio del libretto diario per effettuare la registrazione del predetto tirocinio.

Bari, ………………
………………………………………………….

(Firma del tirocinante)
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