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LAUREA/LAUREA SPECIALISTICA

TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE POST-LAUREAM
(accesso alla sezione B o A dell’Albo)
Licence (bac+3)/Master (bac+5)

Stage professionnalisant 
(accès au Tableau de l’ordre des psychologues - sections B ou A)





AL MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITA DELLA VALLE D’AOSTA

UNIVERSITE DE LA VALLEE D’AOSTE

À MONSIEUR LE RECTEUR DE L’UNIVERSITÉ
UNIVERSITÀ DELLA VALLE D’AOSTA

Direzione Amministrativa   


              


UNIVERSITÉ DE LA VALLÉE D’AOSTE

Ufficio Segreterie Studenti

Loc. Grand Chemin 73/75  – 11020 SAINT-CHRISTOPHE
Direction administrative

Secrétariat des étudiants

73/75, Grand Chemin – 11020  SAINT-CHRISTOPHE
	Matricola universitaria (solo per Laureati UniVdA)                           _______________________

                               Numéro d’étudiant (pour les diplômés Univda)

	

	Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Je soussigné(e)

	Nato/a a ______________________________________________prov. _____________, CAP ________
né(e) à                                                                                                                         (prov.)                                    Code postal 

	Il ________________, residente a ________________________________________________, prov. ____, 
le                                           résidant à                                                                                                                                  (prov.)
CAP _____________, Via _________________________________________________________ n. 
Code postal                      adresse 

	Domicilio (se diverso dalla residenza) ______________________________________________________
Domicile (s’il diffère de la résidence)

	Tel. ________________________________________ E-mail ___________________________________
Tél.                                                                                                        courriel

	In possesso di:

Titulaire du diplôme d’enseignement supérieur suivant :

	· Laurea in __________________________________________________________________________

Licence (bac+3) en

	    conseguita in data ____________ presso l’Università di ______________________________________

    délivrée le                                                    par l’Université de

	· Laurea specialistica/magistrale in _______________________________________________________
Master (bac+5) en

        conseguita in data ____________ presso l’Università di __________________________________

        délivré le                                                      par l’Université de

	CHIEDE

DEMANDE

	di essere ammesso/a al tirocinio professionalizzante in Psicologia, ex D.P.R. 328/2001:

à être admis(e) au stage professionnalisant en Psychologie,  aux termes du Décret présidentiel n° 328 de 2001 :

	· Per l’accesso alla sezione B dell’Albo:

Accès à la section B du Tableau:

	· Semestre dal _______/_________/___________ al _________/____________/__________, per 
semestre du                                                                              au                                                                                                                                       

             complessive ore ____________ (corrispondenti a __________ C.F.U.), presso l’Azienda/Ente 
             volume horaire total                                 (pour un total de                  crédits), entreprise/organisme d’accueil :
             __________________________ (Servizio/U.O. ________________________________________),
                                                                   (service/unité opérationnelle du service sanitaire)

             Città ______________, Tutor ____________________________________

                ville                                          psychologue référent

	· Per l’accesso alla sezione A dell’Albo:

Accès à la section A du Tableau :

	· Semestre dal _______/_________/__________ al __________/___________/_________, per 

semestre du                                                                             au                                                                                                                                       

             complessive ore ____________ (corrispondenti a __________ C.F.U.), presso l’Azienda/Ente 

                 volume horaire total                                (pour un total de                  crédits), entreprise/organisme d’accueil :

             __________________________ (Servizio/U.O. ________________________________________),

                                                                                  (service/unité opérationnelle du service sanitaire)

             Città ______________, Tutor ____________________________________

        ville                                           psychologue référent

	· 2° semestre: dal _______/________/___________   al __________/____________/__________, 
second semestre : du                                                                      au

            complessive ore ____________ (corrispondenti a __________ C.F.U.), presso l’Azienda/Ente 

             volume horaire total                                (pour un total de                  crédits), entreprise/organisme d’accueil :

             __________________________ (Servizio/U.O. ________________________________________),

                                                                                  (service/unité opérationnelle du service sanitaire)

             Città ______________, Tutor ____________________________________

                 ville                                         psychologue référent

	

	Aosta, ______________________________
                                               Fait à Aoste, le

	_________________________________________

	Firma del tirocinante

Signature du stagiaire


	Si allegano : 

	Pièces jointes  :

	· Nulla osta di accettazione della struttura ospitante (progetto di tirocinio) ;

	     autorisation de l’organisme d’accueil (projet de stage) ;

	· Fotocopia della ricevuta versamento del contributo previsto;

	      reçu du versement exigé ;

	· Certificazione/Autocertificazione di laurea (solo per i laureati in Atenei diversi dall’UniVdA) ;

	     attestation de réussite/déclaration sur l’honneur (pour les diplômés d’autres universités) ;

	· 2 foto formato tessera ;

	     deux photos d’identité ;

	· Marca da bollo da 16,00 euro.

	     Timbre fiscal.


	

	



____________________________________

                  firma del funzionario

                      signature du fonctionnaire


Università della Valle d’Aosta / Université de la Vallée d’Aoste





Strada Cappuccini 2/a – Aosta, 11100 - Tel: 0165-306711  Fax: 0165-32835





Dipartimento di Scienze umane e sociali


Licence en Psychologie





�





Libretto-diario rilasciato dall’Ufficio Segreterie studenti il  _________________


Carnet de stage délivré par le Secrétariat des étudiants en date du

















Marca da bollo


Timbre fiscal





16,00 €





ALBO SEZIONE A (tirocinio annuale)/section A (stage annuel)








ALBO SEZIONE B (tirocinio semestrale)/section B (stage semestriel)








Sezione a cura dell’Uff. Segreterie 


Studenti


Cadre réservé au Secrétariat des étudiants
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