[image: Immagine che contiene Carattere, testo, logo, simbolo

Descrizione generata automaticamente]
CMFD - Centro Multidisciplinare di Ateneo per la Formazione dei docenti
                  Area Servizi alla Didattica e Ricerca
			   Ufficio Programmazione e Gestione Offerta Formativa Post-Laurea

									
ALLEGATO B
Proposta sede tirocinio diretto

La/Il sottoscritta/o                           nata/o   il                         a                                                   PROV ( __ ), Residente in                                                  via                                           
Codice Fiscale                                                                        Immatricolata/o alla classe di abilitazione                                                                                  Recapito email: 


CHIEDE di poter svolgere l’attività di tirocinio diretto presso la seguente sede:






Eventuali note:



Luogo e data		____________

Firma ________________________
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