UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MACERATA
Facolta di Scienze della formazione

Macerata,

Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico

0] S
el
SUA SEDE
Gent.mo Dirigente,
il sottoscritto prof. , docente presso la Facolta di Scienze della formazione,
titolare dell’insegnamento di (S.S.D.), presso il Corso

di laurea in Scienze della formazione primaria, in qualita di relatore di tesi nella suddetta disciplina con la studentessa

(n. mat. ),

CHIEDE
la Sua autorizzazione a far effettuare alla suddetta studentessa una
presso  la  scuola
di '
i cui risultati saranno oggetto della tesi di laurea dal titolo

In fede,

prof

Polo Didattico “Luigi Bertelli”, Contrada Vallebona — 62100 Macerata — tel.+39.0733.2585929 —
fax 2585915
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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MACERATA
Facolta di Scienze della formazione

Scheda riepilogativa delle attivita da svolgere nella scuola

Firma dello studente

Firma del docente

Polo Didattico “Luigi Bertelli”, Contrada Vallebona — 62100 Macerata — tel.+39.0733.2585929 —
fax 2585915



