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GIUSTIFICATIVO PER SOVRAPPOSIZIONE ESAMI E TPV 
(parte docente)
Si dichiara che il/la Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________________________ il ________________________
iscritto/a al _____________ anno del corso di laurea in Scienze e Tecniche Psicologiche del Dipartimento di Psicologia dell’Università degli Studi della Campania con matricola ____________
ha sostenuto in data odierna ________________________ l'esame di ______________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________ del/la prof./ssa _________________________________________________________________________________________ dalle ore_______________ alle ore _________________.
Si rilascia la presente dichiarazione a richiesta dell'interessato/a per uso interno.
Caserta, ________________________ 							Il/La Docente
_______________________________

(parte studente/essa)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________________________ il ________________________
[bookmark: _GoBack]iscritto/a al _____________ anno del corso di laurea in Scienze e Tecniche Psicologiche del Dipartimento di Psicologia dell’Università degli Studi della Campania con matricola ____________ dichiara sotto la propria responsabilità di NON aver potuto seguire dalle ore_______________ alle ore _________________ le attività di Tirocinio Pratico Valutativo _____________ (codice), previste durante il  _____________ anno del corso di laurea in Scienze e Tecniche Psicologiche del Dipartimento di Psicologia dell’Università degli Studi della Campania, dal titolo_________________ ___________________________________________________________________________________________________________ del/la prof./ssa _________________________________________________________________________________________ di giorno ______________________, per la sovrapposizione con l'esame di ______________________________ ____________________________________________________________________________________________________________ del/la prof./ssa _________________________________________________________________________________________ dalle ore_______________ alle ore _________________ che rientra tra le attività curriculari dell’anno in corso in cui si svolge il TPV.
Caserta, ________________________ 						Lo/La Studente/essa
____________________________________
Si allega la ricevuta di prenotazione dll’esame di ESSE3
[Digitare il testo]	[Digitare il testo]	[Digitare il testo]
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