Al Presidente dell’Ordine degli Psicologi della Sardegna
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. ……………………………...

Numero iscrizione Albo

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

dal (gg/mm/aa) ..………….…..…... al  .…………..……….. 

Tirocinante..............................................................................      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 ……………………...

Premesso che ha inoltrato istanza di  riconoscimento dei crediti maturati al Co.Ge.A.P.S. Tramite il portale dedicato

Chiede
A codesto Ordine la validazione di suddetta istanza.

A tal fine allega la seguente documentazione:
documento di identità

attestazione attività di tutoraggio 
data.....................                                                                                  Firma......................................
