
 

      FACOLTA’ DI SCIENZE DELL’ UOMO  E DELLA SOCIETA’  

 

CORSO DI LAUREA IN SCIENZE E TECNICHE DELL’ATTIVITA’ PREVENTIVE E ADATTATE  

 

 

 

 

Il/La Sottoscritt__    ________________________________iscritto/a  al _____ 

anno____________ matricola_________________ ,immatricolato nell’ A. A. 

____/____ , Recapito telefonico____________________ al fine di svolgere l’ attività di 

tirocinio interno,  

CHIEDE 

di poter svolgere un tirocinio di cattedra seguito dal prof. 

___________________________ per un totale di n. ____ ore. 

 

 

 Enna, _________________________     

 

  FIRMA   

   

       __________________________  

 

 

Visto del Docente 

  

________________________ 

 

 

 

 

Visto del Presidente del CdL  

 

__________________________ 


