
Inviare a stage@unipd.it unitamente al documento d’identità e al 
certificato di svolgimento del tirocinio rilasciato dall'Ateneo di 
provenienza in un unico file PDF

RICHIESTA DI VALUTAZIONE DEL TIROCINIO MAGISTRALE POST LAUREAM ATTIVATO 
DA ATENEO ESTERO AI FINI DEL RICONOSCIMENTO DEL TIROCINIO PRATICO
VALUTATIVO (TPV) 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………… 

laureata/o in ………………………………......................................................................................... 

presso .......................................................................................................in data........................... 

chiedo la valutazione del tirocinio magistrale post lauream, attivato tramite l’Ateneo 

estero……………………………........................………………………………………………………… 

svolto presso l’Ente………………………………………………………………...………….................. 

con sede in (indicare la nazione) …………………………………………………..………………….... 

sotto la supervisione di………………………………………………………….…………….................. 

ruolo.................................................................................…………………….………………………. 

nel periodo dal………………………..………………..……al…………………...………………………. 

per un numero di ore pari a………….. 

con il seguente progetto di tirocinio .............................................................................................. 

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

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

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

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

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

ai fini del riconoscimento come TPV, ai sensi del D.I. n. 567 del 20-06-2022 per poter accedere 

alla Prova Pratica Valutativa per l’abilitazione all’esercizio della professione di psicologo. 

Cell. richiedente…………………………………… 

Email richiedente………………………………….. 

Email Tutor………………………………………… 

Data: ……./……./……… 

FIRMA RICHIEDENTE 

……………………………………………. 

VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE TIROCINI INTEGRATA UNIVERSITA’ ORDINE 

o Si approva

o Non si approva

Motivazione…………………………….................................................................................….. 

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

Firma: …………………………………………………………..  Data: ……./……./……… 


