_____________________

     (Città, data)

Al Presidente

Istituto per lo Studio delle Psicoterapie

Via San Martino della Battaglia 31

00185 Roma

OGGETTO: Domanda formale di tirocinio
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________

nata a ___________________________________________________________ il ___________________, con domicilio a _______________________ Prov (   ) in Via __________________________________________________________, regolarmente iscritto/a all'Università ______________________________________________, Facoltà di ______________________________________________, laurea triennale/specialistica

chiede

di poter svolgere 
[ ]  il tirocinio post lauream di ore ________ 
[ ] il tirocinio pre lauream di ore _________
orientativamente dal __________________ al __________________ presso la sede _______________________ del codesto Istituto.

In attesa di riscontro, porgo distinti saluti








______________________________________________










   (firma)

