N.B: IL MODULO DEVE ESSERE INVIATO PER MAIL AL REFERENTE DIDATTICO (VIALE SAN PIETRO 43/B Struttura di raccordo Facoltà di Medicina - PIANO TERRA)

Al presidente del 


Corso di laurea in 


_____________________

Domanda di ammissione al tirocinio presso Dipartimenti dell’Università di Sassari

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a __________________________ il ___________________ iscritto/a per l’a.a. _______/________ al _________ anno del Corso di laurea in ________________________________ Classe _____ del Dipartimento di Scienze Biomediche, matricola n.____________________, chiede di essere autorizzato a svolgere il tirocinio presso ____________________________________________ per un totale di n. ____ CFU, sotto la responsabilità del prof./dott.___________________________________.

Si indica di seguito il programma di massima che si intende svolgere con specificazione dei tempi di partecipazione:

PROGRAMMA PROPOSTO

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-

PERIODO del tirocinio dal ______________________ al ______________________________

Reperibilità dello studente presso il seguente indirizzo: Via _______________________________ n° ___ Cap_________ Città ___________________________ Tel____________________ Cell._________________________ e-mail ______________________________


Firma del tirocinante
Data


_______________________
____________________


Firma del docente responsabile

________________________

Esami sostenuti: ai sensi degli artt. 2 e 4 della legge 15/68 e degli artt. 1 e 2 del D.P.R. n. 403/98, e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi in materia, secondo quanto previsto dall’art. 26 della legge 15/68, dichiaro di aver sostenuto i seguenti esami con esito positivo*:
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	TOTALE
	



Firma
Data

_______________________
____________________


* E’ possibile allegare un’autocertificazione degli esami sostenuti stampata dal SelfStudenti.

