
 
 PONTIFICIA FACOLTÀ DI SCIENZE DELL’EDUCAZIONE «AUXILIUM» 

via Cremolino, 141 - 00166 ROMA 
tel. 06.61564226   fax. 06.61564640 
e-mail: segreteria@pfse-auxilium.org 

 
 

DOMANDA TIROCINIO PRATICO-VALUTATIVO 
 

Alla PRESIDE della Pontificia Facoltà di Scienze dell’Educazione «Auxilium» - Roma 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ...................................................................................................................................... 
 
 
nato/a.......................................................................…………..........il ....................................................... 
 
residente a ..….................……….....................…... ……… CAP ……………………………………………. 
 
via .............................................……………………………………………………………………... n. ........... 
 
Recapito telefonico ……….…….…………. e-mail (attiva) ………….......................................................... 
 
Codice Fiscale .…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Laureato/a in Psicologia dell’Educazione, classe LM 51 (D.M. 270/04)  
 
Presso ……….........................................................................................................…............................... 
 
in data (gg/mm/aa) ............................................................... con voto……………………………………… 

 

 

CHIEDE 

 
di poter svolgere il tirocinio pratico valutativo, di 750 ore complessive pari a 30 CFU, richiesto per 
l’ammissione alla prova pratica valutativa per l’abilitazione all’esercizio della professione di psicologo 
(Legge 163/2021 e Decreto Interministeriale 567/2022). 
 
 
Data di inizio ........................................................................................................................................... 
 
 
Ente .......................................................................................................................................................... 
 
Tutor ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Si allegano: 
  Progetto di Tirocinio 
  Copia del Bonifico della Tassa del Tirocinio 
                           
 
Luogo, Data ……………………………………………….…………………… 
 
 

………………………………………………………………. 
 

(firma tirocinante) 


