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Direzione per la Didattica e l’Orientamento
Dirigente: Dott.ssa Giuseppa Locci

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ A SVOLGERE LA FUNZIONE DI TUTOR
												
Il/la sottoscritt.... .......................................................................      nat..... il ............................... 
a .................................................................. (Prov. ............) in servizio presso …………………………
………………………………………………………..……..  in qualità di psicologa/o con contratto
☐ a tempo indeterminato
☐ a tempo determinato         
☐ libero-professionale
DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere la funzione di TUTOR per i laureati in Psicologia che svolgono il Tirocinio Pratico Valutativo.
A tal uopo dichiara di essere iscritto alla Sez. A dell’Albo Professionale da almeno 3 anni. 

Allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità.


Data......../......../.........

 ............................................................. 
                      (firma leggibile) 

	
[image: ]Settore Scuole di Specializzazione/Esami di stato
Coordinatrice: Dott.ssa Alessandra Ortu
Responsabile: Dott.ssa Monica Lai
Via San Giorgio 12 – 09124 Cagliari - email esamidistato@unica.it – www.unica.it
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