SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA

Tirocinio Diretto a. a. 2011/2012
Modulo DESIDERATA 

lo Studente  indica gli Istituti nei quali preferisce svolgere l’attività di Tirocinio diretto.

Da riconsegnare al proprio Supervisore entro e non oltre la data del secondo incontro del tirocinio indiretto

I campi indicati con l’asterisco* sono obbligatori:

	Cognome e Nome Studente*
	

	Recapito telefonico*
	

	Indirizzo posta elettronica*
	

	Domicilio*
	

	Altri anni di tirocinio da svolgere nel corrente anno accademico* 
	

	Attività lavorative svolte
	


COMPILARE IN STAMPATELLO
1. Comune*__________________________________________________ Prov.*_______ 
Denominazione Istituto*___________________________________________________________

Via*_____________________________________________________________Cap*__________ 
2.  Comune*________________________________________________ Prov.*________ 
Denominazione Istituto*___________________________________________________________

Via*______________________________________________________________Cap*__________ 
Lo studente che intende indicare un Istituto della città di Macerata deve inserire nella seconda scelta una scuola sita in un altro Comune. Le sedi saranno assegnate secondo la disponibilità offerta dai Dirigenti scolastici, dando priorità agli studenti inseriti negli scorsi anni accademici.

Lo studente è tenuto a consultare la bacheca (presente in facoltà e sul sito) per gli avvisi e a prendere visione degli elenchi.
Data………………………                                                                        Firma dello studente
