AMMINISTRAZIONE CENTRALE A

AREA RICERCA E RAPPORTI CON LE IMPRESE UNIVERSITA

UFFICIO CAREER SERVICE DEGLI STUDI
DI PADOVA

Alla cortese Attenzione della COMMISSIONE TIROCINI

OGGETTO: RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO

[o XS] A Xo 1Yol 11 (o) = TR

N°® matricola......ccooovveiniiiniieineens

LaUIEATO/@ M.ttt eeeeee e e eeeeee s CHIEDO il RICONOSCIMENTO delle attivita
professionalizzanti sVolte Presso ENTE......cieceeiieieseecisie et seests s s e se s s

sotto la supervisione di.......c..ccveveveeveeveececcecie e iscritto all’Albo da almeno 3 annualita

dall’anno............... (Iscrizione all’Albo n°..........c....... )

nel periodo dal........cccoceeeeceieieieieieeeee Aleereece e,

come TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO di..cccvecrvveeeeeeeeieenn, ore, cosi come previsto

dall’art. 2, comma 5, del D.I. n. 567 del 20-06-2022.

Si allega relazione sull’attivita svolta firmata e timbrata dal tutor psicologo

RECAPITI
Cell. richiedente.......cccoovvveviveveieeiseeeeeenee

Email richiedente.......ooeevveeverieiieieeiseeenn,
TaYe T h4Z0 Y =1 ] VTR
EMail TULOF .eveiieiiee et

VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE TIROCINI

Si approva il riconoscimento di ....... ore

Non si approva il riconoscimento di......ore

Per la seguente motivazione:



