
RICHIESTA DI ATTESTAZIONE


Il/la dott./dott.ssa ___________________________________________________________,
nato/a_______________________________________ il ____________________________
codice fiscale _______________________________________________________________
e-mail_____________________________________________________________________
chiede
il rilascio dell’attestazione dell’attività svolta quale Assistente di Tirocinio con riferimento al tirocinio previsto dal Corso di Laurea Triennale in Educazione Professionale per il riconoscimento dei crediti formativi (ECM).

[bookmark: _GoBack]Data, _______________



____________________________________
