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Modulo di RICHIESTA DI ATTIVAZIONE di TIROCINIO

(o) 1 (e3e! (] 1 (o TP
NOTO/A A e PIOV. weveeeeeeieeccvriereeeeeeeeeenns e e
Residente in ...ceeceieeiiecce e COAICE fISCAI ittt
Frequentante I'anno di corso ..............

Chiede che sia attivato il tirocinio previsto nel piano di studi presso:
AZIENAD OSPITANTE et ee et e e e et e eaae e seetaaeeeseeraeeeeenenneeas
T 11 (747 ST
Sede del tirocinio (servizio, reparto, UfICIO) ..icciiiiiiiiii et
Indirizzo email dell’ Ufficio Tirocini dell’Ente Ospitante .......c.iniiiiiii e
Nominativo del referente tirocini dell’Ente Ospitante .......ccovviiiiiiiieen, numero di
11 (o] o Lo T U TP UPTPPPRN

Dichiara

[1di aver gid individuato il tutor dell'Ente ospitante Nel dr. .........cooviiiiiiiiiiii e,

[1 di NON aver individuato il tutor

[1di essere a conoscenza del Regolamento del Tirocinio della Scuola

Scuola e 43100 Parma - Piazza Ravenet, 5 —tel. 334 660 9665 e-mail segreteria@ascco.org




