MODULO DI COMUNICAZIONE ATTIVAZIONE PERCORSO FORMATIVO
 IN RETE
Ai Servizi Affari Generali
AOU di SASSARI

Oggetto: Comunicazione inizio attività percorso formativo in rete

Il/La sottoscritto/a ____________________________, iscritto/a alla Scuola di Specializzazione in ____________________________ dell’Università degli Studi di Sassari,
COMUNICA
l’inizio del periodo di formazione in rete presso la seguente struttura:
Struttura ospitante: ______________________________________  
Unità Operativa: __________________________________________  
Periodo: dal __________ al __________  
DICHIARA
- di essere iscritto/a al ______ anno di scuola;
- che il percorso è coerente con il progetto formativo approvato;
- che la struttura ospitante è parte della rete formativa della Scuola;
- che sono stati individuati i seguenti tutor:

Tutor sede di afferenza: ______________________________  
Tutor struttura ospitante: _____________________________  

SI ALLEGA
- Progetto formativo approvato;
- Verbale del Consiglio della Scuola;
- Eventuale ulteriore documentazione richiesta.

Data _____________

Firma dello specializzando ___________________________

VISTO
Il Direttore della Scuola di Specializzazione  
___________________________________________  

PARERE DELLA STRUTTURA OSPITANTE (AOU SASSARI)
Si autorizza / Non si autorizza

Motivazione (se negativa):  
_____________________________________________________

Data _____________

Firma 
___________________________________________
