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Al Direttore del CdLM
Dott. Carlo Della Pelle

CHIETI

l/le sottoscritti/e

___________________________ matr. n° ________   iscritto al   □ I° anno □ II° anno corso
___________________________ matr. n° ________   iscritto al   □ I° anno □ II° anno corso
___________________________ matr. n° ________   iscritto al   □ I° anno □ II° anno corso

studenti del Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche, chiedono di
poter svolgere collegialmente l’attività di tirocinio in merito al seguente argomento:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Alla presente si allega il progetto di ricerca come indicato nel dettaglio.


L’attività di coordinamento verrà svolta dal tutor ________________________. 



Chieti, _____/_____/________                   				Gli studenti
__________________________

__________________________

__________________________



	
Il Direttore della Didattica Professionalizzante                                             Il Tutor che coordina il progetto

_______________________________________                                       __________________________





NB: il presente modello dovrà essere consegnato, dopo la firma del tutor e del Coordinatore del Corso di Laurea Magistrale, alla segreteria del CDLM. 


Presidente: Prof. Gianmario TIBONI – gianmario.tiboni@unich.it
Direttore della Didattica Professionalizzante: Dott. Carlo DELLA PELLE – carlo.dellapelle@unich.it
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