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Spett. Università degli Studi di Udine

Oggetto: Corso Sostegno a.a 2021/2022 - accoglienza studenti

Vista la Vs. comunicazione relativa alla richiesta di accoglienza studenti, con la presente si conferma l’avvio del tirocinio dei seguenti corsisti e si individuano i tutor dei tirocinanti per permettere lo svolgimento delle attività di tirocinio nell’ambito dei “Percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità” attivato ai sensi del art. 13 Decreto MIUR del 10 settembre 2010 n° 249:

	Cognome e nome
	Sede scolastica
	Tutor dei Tirocinanti
	Cellulare*
	Email*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



* a stretto uso interno, al fine di monitorare l’andamento del tirocinio da parte delle Tutor Universitarie e di ricevere la valutazione finale

ESTREMI BANCARI

Intestatario del conto ____________________________________________________________
Codice del conto di Tesoreria unica presso la Banca d’Italia:
_____________________________________________________________________________	

CONTATTI

Contatti del Dirigente Scolastico: __________________________________________________________

Referente amministrativo: _____________________________________ telefono___________________
e-mail__________________________________

