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CORSO DI LAUREA IN FISIOTERAPIA

Modulo domanda incarico per Tutor Clinico (Tutor II Livello) 
Al Responsabile dell’Attività Formativa Professionalizzante del Corso di Laurea in Fisioterapia

presso ITIS –Via Pascoli,31 – Trieste – tel.0406760851 fax.0406760821

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………
nato/a a ………………………………………………………il………………………………………

residente a…………………………………via………………………………………n°………….
N° telefonico……………………………………cell. ……………………………………………………...

Indirizzo e-mail……………………………………………………………………………………….
CHIEDE
Ai sensi dell’avviso prot. n……………… dd……………………….

Il conferimento del seguente incarico per Tutor Clinico  per l’a.a. 20………….
- Attività: ………………………………………………………………………….…….


      Anno di corso ………………….ore ………………………….
nell’ambito del Corso di Laurea in Fisioterapia

______________________________________________________________________________________
Dichiara, a tal fine, di prestare servizio presso l’Ente ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

in qualità di ………………………………………………………………………………………..

____________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di presentare in allegato alla domanda:

1-Il curriculum formativo/professionale

2-I seguenti documenti e titoli ritenuti utili ai fini della selezione:

    ………………………………………………………………………………………….









Firma









…………………………………………..

Data……………………………………
