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Messina, ……………….
Al Direttore del CeRIP,

Prof. Rosalba Larcan

Alla Responsabile dell’Area Formazione del CeRIP,

Prof. Luana Sorrenti

Al Direttore …………………..,
……………………………………
Alla Dott. ……………………….
Specializzanda
RELAZIONE DEL PERIODO DI TIROCINIO DI PSICOTERAPIA

Dott. ………………….
Progetto Formativo Prot. n. ……… del …………….
Data inizio: ………….                                 Data fine: …………               Totale ore svolte: ………
La dottoressa ………………, nata a ………………… il ……………., ha svolto dal …………… al ……………….. n. ……………. ore di tirocinio presso il CeRIP- Servizio di Psicologia dell'Università di Messina.

Durante il periodo di tirocinio la dottoressa si è occupata ……………………………………
Le attività di tirocinio sono state finalizzate ………………………………….
La dottoressa ha seguito con interesse le attività del centro, impegnandosi con profitto.
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