
 

 
DIPARTIMENTO di SCIENZE della FORMAZIONE 

_______________________________________ 

 UFFICIO DELLA DIDATTICA, DEI SERVIZI AGLI STUDENTI    E 

DELLA MOBILITÀ INTERNAZIONALE  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Via Casa Nutrizione tel. 0957466329/385 

email: disfor.tirocinio@unict.it  

 

Al Presidente del Corso di Studi in  

Psicologia 

                                                                                                       SEDE 

Oggetto: Domanda di avvio alle attività esterne TPV (Magistrale) 

__l__ sottoscritt ________________________________________________________________________ 

nat __a ______________________il_______________ residente in________________________________ 

via _____________________________________tel. ________________,iscritt __    per l'anno accademico  

____  /____    al_____anno del CdL___________________________________________________________ 

 matricola N° __________________ 

Avendo raggiunto/superato i 3 cfu di tirocinio TPV interno e sostenuto con esito positivo 

2 o più insegnamenti di I° anno di area psicologica M-PSI,  

CHIEDE 

l’avvio alle attività formative esterne di I° anno – II° semestre  

 

Allega alla presente domanda: 

- Copia registro TPV interno 

- Autocertificazione di carriera (Storico Carriera Attiva) 

- Fotocopia documento di riconoscimento 

-  ___________________________________________ 

 

Catania, _________________                                                                                                                        

                                                                                                                                                      Con Osservanza. 
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