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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI GUGLIELMO MARCONI

AUTORIZZAZIONE DEL SOGGETTO OSPITANTE AL TIROCINIO 


Il sottoscritto _____________________________________________________________________
Responsabile Legale dell’Ente[footnoteRef:1] _________________________________________________________ [1:  L’Ente deve essere Convenzionato con l’Università.] 

con sede in _______________________________________________________________________
in riferimento alla Convenzione per i tirocini di psicologia, stipulata tra la Struttura da me rappresentata e l’Università degli Studi Guglielmo Marconi
ACCOGLIE

la richiesta del Dott/Dott.ssa __________________________________________________________,
nato/a a ______________________________ il______________ C.F_________________________
di poter svolgere il tirocinio presso la nostra Struttura: _______________________________________________
nel periodo da _________________________ fino a fine tirocinio.
Nominativo del Supervisore _________________________________________________________

L’attività si svolgerà secondo le caratteristiche riassunte nell’allegato Progetto Formativo, firmato dal Supervisore Psicologo responsabile.


Data ___________________



Firma del Responsabile_______________________________________



Timbro dell’Ente
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