CORSO AGGIUNTIVO PER INSEGNANTI DI SOSTEGNO

ISTANZA DI CERTIFICAZIONE

delle attività di Tirocinio e Laboratorio 

Io sottoscritt… ……………………………………., laureand…/ già laureat… in Scienze della Formazione Primaria nella …. sessione di tesi A.A………/………

                                                                  CHIEDO

che venga convalidata per la segreteria la documentazione da me presentata.

A tal fine fornisco le seguenti informazioni: 

	Cognome e Nome

	Nato/ a 

	Il

	Indirizzo



	Tel.

	Cell.

	E-Mail

	Nome del supervisore di riferimento

	Insegnante a tempo indeterminato (Indicare SÌ/NO)

	Allego: Autocertificazione tirocini (pag.2) e laboratori (pag.3) Corso Aggiuntivo di Sostegno

	Allego: (Altro/specificare)

	EVENTUALI NOTE:


Ritirata copia:

Data e firma                                                                                                                              1/3                                                                                                                                                                                                                                                                    
CORSO AGGIUNTIVO PER INSEGNANTI DI SOSTEGNO

AUTOCERTIFICAZIONE DELLE ATTIVITÀ DI TIROCINIO 

Alla Segreteria Studenti

Corso di Laurea in Scienze della Formazione

Primaria

BOLOGNA 

Il/la sottoscritto/a studente/essa___________________________nato/a a _________ il ____________________, matr.n._________ , iscritto/a al _____ anno del Corso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria 

Indirizzo completo  __________________________________________, Tel. ______________ Cell. ____________, E-Mail _________________________________________ laureando/a nella sessione ______________ , già laureat… nella sessione …………… dell’a.a. ……………

DICHIARA
a) di aver superato tutti gli esami

b) di aver  frequentato i seguenti Laboratori del Corso Aggiuntivo di Sostegno

c) di aver svolto l’attività di TIROCINIO del Corso Aggiuntivo di Sostegno, per 70 ore, presso……………………………………………………………………..

SUPERVISORE  ……………………………………………………………………………

 (spazio riservato all’Ufficio Tirocinio)
CORSO AGGIUNTIVO DI SOSTEGNO

Visti gli atti d’ufficio, si confermano le dichiarazioni dello/a studente/essa ___________________         relativamente alle attività di  tirocinio e di laboratorio del Corso Aggiuntivo di Sostegno indicate nella presente autocertificazione.

PER L’UFFICIO TIROCINIO 

Il Supervisore responsabile del Tirocinio del Corso Aggiuntivo di Sostegno 

______________________________
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CORSO AGGIUNTIVO PER INSEGNANTI  DI SOSTEGNO

AUTOCERTIFICAZIONE DELLE ATTIVITÀ DI LABORATORIO 

Alla Segreteria Studenti

Corso di Laurea in Scienze della Formazione

Primaria

BOLOGNA 

Studente/essa_______________________________    

Il/la sottoscritto/a studente/essa___________________________nato/a a _________ il ____________________, matr.n._________ , iscritto/a al _____ anno del Corso di laurea in Scienze della Formazione Primaria 

Indirizzo completo  __________________________________________, Tel. ______________ Cell. ____________, E-Mail _________________________________________ laureando/a nella sessione ______________ , già laureat… nella sessione …………… dell’a.a. ……………

DICHIARA
d) di aver superato tutti gli esami

e) di aver svolto le attività di Tirocinio del Corso Aggiuntivo del Sostegno  

f) di aver  frequentato i seguenti Laboratori del Corso Aggiuntivo di Sostegno:

1. ………………………………………………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………………………………………………..

5. ……………………………………………………………………………………………………..

6. ……………………………………………………………………………………………………..

7. ……………………………………………………………………………………………………..

8. ……………………………………………………………………………………………………..

Bologna, ___/__/______

In fede

(spazio riservato all’Ufficio Laboratori)                                                                                                        

CORSO AGGIUNTIVO DI SOSTEGNO

Visti gli atti d’ufficio, si confermano le dichiarazioni dello/a studente/essa ___________________         relativamente alle attività  di Laboratorio del Corso Aggiuntivo di Sostegno indicate nella presente autocertificazione.

Il Supervisore responsabile dei Laboratori del Corso Aggiuntivo di Sostegno                                       
_______________________________                                                                                                                                                 
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