UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO

FACOLTA’ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE

DOMANDA DI TIROCINIO

CLASSE XVIII
	
	
	N.Matricola _______________



	Il/la sottoscritto/a ___________
	_________________________
	nato/a a ____________________



	Il ___/___/19___  - Cod. Fisc.: __________________________residente a ________________________

Via__________________________________________________________________________________



	Tel n. ____/_______________
	e-mail ___________________
	Cell. ____/________________



	Iscritto/a al _____ anno del corso di laurea  Educatore della prima infanzia.

	DICHIARA

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art. 483, 495, 496 del codice penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA

Ente/Azienda ospitante 

Sede del tirocinio ________________________ indirizzo 

Telefono __________________________ e-mail 



	Di aver raggiunto n. crediti ______ e chiede di poter svolgere la prevista attività di tirocinio presso:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Si allega fotocopia del Libretto Universitario e/o Doc. d’Identita’.

Tipo documento di riconoscimento valido allegato: ______________________________________
n° _____________ rilasciato da ______________________________________________________ il _________________  valido fino al _________________________________________________


	
	
	

	Palermo ___/___/______
	
	il/la dichiarante

____________________


