

AUTORIZZAZIONE PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO 



All'Università degli Studi di Napoli Federico II

Segreteria Studenti Area Didattica Studi Umanistici
Corso di laurea magistrale in         Psicologia dinamica, clinica e di comunità
Via G.C.Cortese, 29
80135 Napoli



Si dichiara che il/la Dott./Dott.ssa____________________________________________________
avendo conseguito la Laurea Specialistica/Magistrale in Psicologia 
presso l’Università degli studi di Napoli Federico II il____________________________________
è autorizzato/a ad effettuare il tirocinio pratico valutativo presso la Struttura_________________________________________________________________________dell’ Ente______________________________________________________________________
con sede in______________________________________________________________________________
con la supervisione del Tutor ____________________________________________________________________
psicologo/a iscritto/a all'Albo Professionale della Regione___________________________________
e che svolge presso di noi la funzione di____________________________________________


Napoli, lì__________________________






Firma del Tutor
Timbro della Struttura




Firma del responsabile dell'Ente
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