
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA 
Tirocinio pratico annuale post-lauream per PSICOLOGI 

 
Al Magnifico Rettore 
Dell’Università degli Studi di Parma 
 
 Il sottoscritto ____________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ il ____________ 
residente a ___________________________________________ CAP ___________ 
via __________________________________________________________ n. _____ 
Tel. N. ___________________ 
domiciliato a ____________ via __________________________________ n. _____ 
Tel. __________________ 
 
LAUREATO IN PSICOLOGIA  – Indirizzo: ______________________________ 
Presso l’Università di ______________________________ in data ______________ 
con voti ________________ 
 

CHIEDE 
 
Di essere ammesso a frequentare il tirocinio pratico post-lauream: 
 
� per il PRIMO SEMESTRE : dal ______________- al _______________ 
presso _______________________________________________________________ 
area disciplinare ____________________________________ Tutor _____________ 
 
� per il SECONDO SEMESTRE: dal ______________- al _______________ 
presso _______________________________________________________________ 
area disciplinare ____________________________________ Tutor _____________ 
 
 Allega nulla-osta di accettazione della/e struttura/e interessata/e e attestazione 
del versamento delle tasse previste. 
 
 
Parma, ________________ 
 Firma del tirocinante 
 
 _______________________ 
 
Libretto rilasciato il ______________ 

 
Marca 

da bollo 
 


