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UNIVERSITA DI PARMA
SCRIVERE IN STAMPATELLO

MARCA DA BOLLO
dal6 €
Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Parma
e p/c
Direttore Dipartimento di
Scienze degli Alimenti e del Farmaco
Matricola N. coeovieenieeieeie e
[Jo o] 1 o1l o 1 f USRS [T | S SRS il
FESIAENTE @ vttt ettt et et s eaberaes (coreerrenns )
LV AT TSR Neveee. CAP ........... tel ...... Y 2T cellulare... e
€-MAl et Iscritt__ per I'anno accademico .........cccveeeeeeennn. al Corso di Laurea in:
CHIEDE
di svolgere il tirocinio professionale a tempo pieno dal ...........ccccoeeueeee. Al e
PFESSO 1@ FAIMACIA cvvevieeictiesieietire sttt sttt st et st eb e sttt et esese st ses et ees eseaee4esesereabeses s et et eseae et et st et eseasabesesas et sassesatesesnares s
ST N e e ettt ettt ettt et bt eh st eh ekt es b es b eh s enea s ea e aRea e eA e A e Ee SEeeE eh She Sheehe ehe ehe eheeReeueereeuteneee et et ees neanaean
Sotto la responsabilita del Tutore Professionale, DOtL. ........cccviirireiii et se et s st s es s e ens e esean
e con la supervisione del Tutore AcCademiCo, Prof. ...ttt et v e st s se et b s ste st ss s b bebeaassbesnans

Con ossequio

Firma dello Studente ... b e

Visto il TULOre ACCAEMICO .........coovvviiiieieieiettcec ettt e serae e sar b e

Per acCettazione: ..........ccovvieieieiic ettt st et st s st s s s
(Timbro della farmacia e firma del Titolare/ Direttore della farmacia)

Per NUILA-0STA: ...t
(Timbro e firma del Presidente provinciale dell'Ordine dei farmacisti)
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