Al Presidente dell’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia

Oggetto: Richiesta attestazione crediti ECM per attività di tutor.

Il/La Sottoscritto/a……………………………………………………... nato/a a  ………………

Residente a ……………………… in via ……………………………………………………..c.a.p. ………….…  

E-mail (a stampatello) …………………………………………………………Tel. ……………………………...

Premesso che ha svolto attività di Tutor presso………………….………………………………………………...

Tirocinante…………………………………… dal (gg/mm/aa) ..………….…..…... al  .…………..……….. Per:  

O Tirocinio obbligatorio per l’accesso all’ esame di stato per l’iscrizione alla sez. B dell’Albo degli Psicologi;

O Tirocinio obbligatorio per l’accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. A dell’Albo degli Psicologi;

O Tirocinio obbligatorio per conseguire la specializzazione in ……………………...

_________________________________________________________________________________________

Tirocinante…………………………………… dal (gg/mm/aa) ..………….…..…... al  .…………..……….. Per:  

O Tirocinio obbligatorio l’accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. B dell’Albo degli Psicologi;

O Tirocinio obbligatorio l’accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. A dell’Albo degli Psicologi;

O Tirocinio obbligatorio per conseguire la specializzazione in ……………

_________________________________________________________________________________________

Tirocinante…………………………………… dal (gg/mm/aa) ..………….…..…... al  .…………..……….. Per:  

O Tirocinio obbligatorio per l’accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. B dell’Albo degli Psicologi;

O Tirocinio obbligatorio per l’accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. A dell’Albo degli Psicologi

O Tirocinio obbligatorio per conseguire la specializzazione in ………………..

Chiede

A codesto Ordine il rilascio della relativa attestazione.

A tal fine allega la documentazione attestante lo svolgimento dell'attività di tutor:

……………………………………..

Valida per richiesta crediti ECM Ordine Psicologi Puglia

	      Su carta intestata Ente di appartenenza (Asl, Ente Privato, Coop. Soc., etc.)

         

Oggetto: Crediti formativi Tutor
Vista la documentazione in nostro possesso, si rilascia ai fini della determinazione dei crediti formativi.

SI ATTESTA

Che il/la dott./ssa (cognome, Nome …………………………….…………….………………………...…), 

con qualifica professionale (es. Dir. Psicologo, Psicologo convenzionato, ect)…………………….………..

 operante presso (es. Ambulatorio, Cons. Familiare, CSM, N.I.A.T. etc.)………………………….………

ha svolto attività di Tutor dal …………..………. al……………..…….... tirocinio valido per:

() Accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. B dell’Albo degli Psicologi

() Accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. A dell’Albo degli Psicologi

() Conseguire la Specializzazione 

 con il/la  tirocinante……………………………………nato/a il………………

________________________________________________________________________________

Ha svolto attività di Tutor dal …………..………. al……………..…….... tirocinio valido per:

() Accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. B dell’Albo degli Psicologi

() Accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. A dell’Albo degli Psicologi

()Conseguire la Specializzazione 

 con il/la  tirocinante…………………………………nato/a il………………..

________________________________________________________________________________
Ha svolto attività di Tutor dal…………..………. al……………..…….... tirocinio valido per:

() Accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. B dell’Albo degli Psicologi

() Accesso all’esame di stato per l’iscrizione alla sez. A dell’Albo degli Psicologi

() Conseguire la Specializzazione 

 con il/la  tirocinante………………………………nato/a il ………………….                                                                           

Si rilascia ai fini della determinazione dei relativi crediti formativi.

Data,……………………….                                          Firma del Direttore Asl o Responsabile del Servizio o                                                          

                                                                           Ente di appartenenza, che non sia lo psicologo

                                                                                 richiedente i crediti ECM, (per esteso e leggibile)


