Domanda per lo svolgimento
dell’attività di Studente Tutor

Corso di Laurea in Scienze e Tecniche Psicologiche (L-24)

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________
iscritto al __________ anno del Corso di Laurea in Scienze e Tecniche Psicologiche (L-24)
matricola n. ____________________________________________________________________________________
telefono ________________________________________________________________________________________
email istituzionale ____________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter svolgere l’attività di Studente Tutor per l’A.A. 2023/2024 – I° Semestre
con particolare attenzione relativamente all’insegnamento:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
in base a quanto previsto dal regolamento di tale attività approvato dal Consiglio di Corso di Laurea L-24.
ALLEGA
Elenco degli esami sostenuti, con relativo esito.

Data, ____________________

Firma ___________________________________________________________________________________________
