
SAPIENZA - UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA - LIBRETTO DIARIO 

per il tirocinio praticato in Psicologia prescritto dalla legge N. 239 del 13 gennaio 1992 

Del Dott. ................................................................................................................  Nr. Matr. .. ........................................... 

Nato a ....................................................il .............................. 

 

I SEMESTRE dal: ................................ al: ................................... 

 

DATA ORARIO ATTIVITÀ DATA ORARIO ATTIVITÀ 
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per il tirocinio praticato in Psicologia prescritto dalla legge N. 239 del 13 gennaio 1992 
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Nato a ....................................................il .............................. 
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ATTESTAZIONE DEL RESPONSABILE DELL'ENTE DI EFFETTUAZIONE DI TIROCINIO 

Si dichiara che ... l ... Dottor ............................................................................................ ................... ha effettuato il tirocinio post-lauream dal 

...................................... al ................................................. presso il servizio / settore di .................................................................... ................ 

per complessive ore ................. con la supervisione del Dottor ............................................. ........... ... ed in conformità con quanto previsto nel 

Progetto formativo individuale 

            

Firma del Supervisore 

 

...................................................................... 

 

 Addì …......................           Firma e timbro del rappresentante legale 

          dell’Ente o suo delegato 

           

          ................................................................ 
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ATTESTAZIONE DEL RESPONSABILE DELL'ENTE DI EFFETTUAZIONE DI TIROCINIO 

Si dichiara che ... l ... Dottor ............................................................................................ ................... ha effettuato il tirocinio post-lauream dal 
...................................... al ................................................. presso il servizio / settore di ............... ..................................................................... 

per complessive ore ................. con la supervisione del Dottor ........................................................ ... ed in conformità con quanto previsto 

nel Progetto formativo individuale 

           Firma del Supervisore 

 

...................................................................... 

 

 Addì …......................           Firma e timbro del rappresentante legale 

          dell’Ente o suo delegato  
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