UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TORINO

DIPARTIMENTO DI PSICOLOGIA
SERVIZIO TIROCINI
Via Verdi, 10 - 10124 Torino 


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

matricola numero ____________________________________________________________________

sta svolgendo il tirocinio professionalizzante presso __________________________________________________________________________________

dichiara che:

-avendo già svolto il 70% delle ore previste nel semestre di tirocinio in corso

-non potendo attualmente proseguire il tirocinio in sede a causa dell'emergenza coronavirus

-non avendo individuato con la/il tutor delle possibili attività da svolgere presso il proprio domicilio

in accordo con la/il propria/o tutor e con le indicazioni fornite dal CNOP in data 27/03/2020 

ha concluso il semestre in corso elaborando un'esaustiva relazione sull'esperienza di tirocinio svolta. 

Tale relazione è stata esaminata dal/la tutor e verrà allegata al libretto di tirocinio. 

Data _________________________________
Firma del/la tirocinante __________________________________________________

Nominativo del/la Tutor____________________________________________________

Firma del/la tutor e timbro della sede _______________________________________

