
 

 
ACCERTAMENTO DI IDONEITÀ 

Tirocinio curriculare Laurea Magistrale (Classe LM51 – ex 58/S) in  
PSICOLOGIA COGNITIVA APPLICATA 

(a cura del Docente-Tutor di Scuola di Psicologia e Scienze della Formazione) 
 
 
 
 
 
Io sottoscritto Dott./Prof. __________________________________________________________, 
 
nel mio ruolo di Tutor didattico dell’attività di:   
 

  Tirocinio esterno 

 (Ente di svolgimento _________________________________________________________) 
 
 

  Tirocinio interno/laboratorio  

 (Struttura __________________________________________________________________) 
 
prevista dal piano di studi del … anno della Laurea Specialistica/Magistrale in Psicologia Cognitiva 
Applicata, per complessivi … cfu (pari a … ore), dello/a studente/ssa: 
 

Cognome e  Nome _________________________________________________________ 
 
Matricola ______________________________, A.A. di immatricolazione 20____- 20____ 
 
attuale anno di corso ____________ 

 
ESPRIMO LA SEGUENTE VALUTAZIONE: 
 

 Idoneo/a   Non Idoneo/a 
 
 
 
 
Firma del Docente         
    
 
__________________________________      
 
 

         Data ______________________ 


