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Direzione Ricerca, Terza Missione  e 
I n ternazionalizzazione  
 

 

Sezione Career Management Service   

U.O. Tirocini e Orientamento alle Transizion i 
Università – Lavoro  
 

 

 

 

AL MAGNIFICO RETTORE  
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO  

 

La/il sottoscritta/o_______________________________________________________________ 

 

nata/o a ________________________________________________________ (prov________) 

 

il __________________________ residente a ________________________________________ 

 

(prov. ________) via ___________________________________________ C.A.P ____________ 

 

codice fiscale ____________________________________ telefono _______________________ 

 

e-mail ________________________________________________________________________ 

 

laureata/o in ___________________________________________________________________ 

 

matricola laurea __________________ in data ________________ con voti _________________ 

 

presso l’Università_______________________________________________________________ 

 

con tesi dal titolo ________________________________________________________________ 

 

Relatore Ch.mo Prof _____________________________________________________________ 

 

CHIEDE  
 

1. di poter effettuare il TPV regolato dal D.I. 567/2022 per l’ammissione alla Prova Pratica 
Valutativa: 

 
      (Barrare l’opzione scelta) 

     presso un’unica sede (750 ore)  

 

     presso due sedi             Sede 1(375 ore)             Sede 2 (375 ore)  
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Ente/ Enti in cui viene svolto il tirocinio: 

 

 
 

2. il rilascio del libretto diario per effettuare la registrazione del TPV. 
 
 

Bari, _________  

 

_______________________________________ 
 
       (Firma del tirocinante) 
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