FACOLTA DI MEDICINA
E PSICOLOGIA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO.

1O SOTEOSCIITEO A, ..o oot ettt e e e e e e e aeneeneeaaaens
N MAriCOIa oo iscritto/a al 11 anno del Corso di Laurea
] 0 L=Toa F= 1] 1o SRS

(allegare stampa dell’iscrizione al Il anno)

CHIEDO il RICONOSCIMENTO dell’attiVITa .......ccoveiiiiieiiciececis e
SVOIA PIESSO IENLE ...ttt et nb e neas
SOTEO 12 SUPEIVISIONE T ..evvieeieiiiieie ettt ettt ettt beane e e e ne e
nel periodo dal .........ccooovveviiiiiiniiec Al —————————
come TIROCINIO ACCADEMICO di .ccovvvviviiiiiiiiieiiesieesiesie e ore, come previsto

dal Regolamento del mio Corso di Laurea.

Laurea prevista NEIA SESSIONE ........ccuiiiiiiiiiee e b e

FIRMA RICHIEDENTE

RECAPITI
Cell. richiedente.......ooovvveeeeee
E-mail richiedente........ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

INAITIZZO ENLE. ..o

Si allega relazione sull attivita svolta.



