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Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi della Basilicata — sede di Matera

OGGETTO: indicazione scuola tirocinio diretto.

1l/La sottoscritto/a

Cognome Nome
nato/a prov. il
residente a prov. C.A.P.
indirizzo CF
cell. e-mail
Iscritto/a con matricola Al anno del corso di studio in Scienze della
Formazione Primaria ( anno di tirocinio)
CHIEDE

DI SVOLGERE IL TIROCINIO DIRETTO PREVISTO DAL PROPRIO CORSO DI STUDI PRESSO

denominazione

(indicare la denominazione completa dell’istituzione scolastica prevista dall’USR)

(firma del tirocinante)

DIRIGENTE SCOLASTICO (per presa visione) Timb |
imbro scuola

Nota bene:

SI PREGA DI INDICARE IL N. DI CELLULARE E LA MAIL CORRETTAMENTE POICHE SARANNO UTILIZZATI PER L'INVIO DI
COMUNICAZIONI RIGUARDANTI IL TIROCINIO.

Il presente modulo deve essere compilato ed inviato tramite mail all'indirizzo rocco.digilio@unibas.it
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