MODULO PER LA DOMANDA DI TIROCINIO POST-LAUREA

Al Direttore del 

Dipartimento di Psicologia Dinamica e Clinica
Sapienza Università di Roma

Via degli Apuli, 1

00185 ROMA

Il sottoscritto/a .................................................................................... matricola………….........................................

 nato/a a................................................................................... il..............................................................................

residente in ........................................ in via / p.zza................................................................................................ Tel ....................................................................................Cell.................................................................................... Laureato/a in Psicologia il ......................................................................................................... presso l’Università di ................................................................................................................. 

Chiede di poter svolgere il tirocinio post-lauream ai sensi del D.M. 239 del 31/01/1992 n°39

 Il Tirocinio avrà inizio nel semestre: 

( Dal 15/03/201... al 14/09/201... 

( Dal 15/09/201... al 14/03/201... 

Nell’area: 

(Psicologia Sociale
(Psicologia Generale 
( Psicologia dello Sviluppo 
( Psicologia Clinica 

Il sottoscritto autorizza il Dipartimento di Psicologia Dinamica e Clinica ad inserire e conservare in un archivio elettronico tutti i dati contenuti nel presente modulo (L. 675/1996 e successive integrazioni modifiche).

Il sottoscritto si assume la responsabilità relativa alla veridicità di tutti i dati inseriti nel presente modulo.

L’organizzazione, la supervisione e il controllo delle presenze di tirocinio saranno a cura del

Tutor Prof./Dott.  .................................................................................................................

Firma del Tutor 








Firma del Tirocinante

.....................................................................



..................................................................

Firma del Direttore del Dipartimento

Per accettazione

…………………………………………………….

