Facolta di Medicina e Psicologia
Modulo per la presentazione della domanda di tirocinio teorico pratico accademico

Per corsi di laurea istituiti ai sensi del D.M.509
Dipartimento di Psicologia dei Processi di Sviluppo e Socializzazione

Iscritto alla Facolta di Psicologia...................

Corso di Laurea:

Crediti conseguiti (al momento della domanda).............c.cccceveennnee

TIROCINIO RICHIESTO Presso :

- DIPARTIMENTO DI PSICOLOGIA DEI PROCESSI DI SVILUPPO E SOCIALIZZAZIONE
- Periodo.....coooe e
Docente Supervisore ........cccccccccvcnnncnnncvnenenn.nFacolta. ..o

Il sottoscritto autorizza ['ufficio tirocini della Facolta di Medicina e Psicologia
dell’Universita degli Studi “La Sapienza“ di Roma a inserire e conservare in un archivio
elettronico tutti i dati contenuti nel presente modulo (L. 675 / 1996 e successive
integrazioni e modifiche) Il sottoscritto si assume la responsabilita relativa alla veridicita
di tutti i dati inseriti nel modulo



Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
Dipartimento di Psicologia dei Processi di Sviluppo e Socializzazione

Progetto formativo e di orientamento (tirocinio teorico pratico accademico)

Firma e timbro del Docente Supervisore dell'UNIVEISITA. ..........vuieieiie it e aenens

POLIZZE ASSICURATIVE
Infortuni sul lavoro INAIL\\gestione per conto dello stato\\ ai sensi dell’art.2 del D.P.R. n°156/99
Compagnia Assicurativa RAS polizza n°55620021

Obiettivi e modalita del tirocinio:

Facilitazioni previste  (in ottemperanza alla Legge 104 del 1992 )

Obblighi del tirocinante

e seguire le indicazioni dei tutors e fare riferimento a essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;

e rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all’azienda di cui venga a
conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

e rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

(per presa visione e accettazione) il tirocinante ...........ccccoeecveeeeeninns
*La denuncia di eventuali infortuni all’INAIL é a carico della struttura accettante



