S.I.C.S.I.
Scuola Interuniversitaria Campana di Specializzazione all'Insegnamento

Sezione Suor Orsola Benincasa

Richiesta, con indicazione delle Sedi,
di svolgimento delle Attivita di Tirocinio Didaddico
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Chiede

Di poter svolgere Tirocinio Didattico presso i seguenti Istituti Scolastici Convenzionati
con la SICSI che hanno dato la disponibilita all’accoglienza di tirocinanti presso le loro
sedi:

Codice
Ministeriale Denominazione Istituto Indirizzo/Localita

Oppure in alternativa all’Istituto indicato al punto 1

Codice
Ministeriale Denominazione Istituto Indirizzo/Localita




I1/1a sottoscritto/a, consapevole che le indicazioni in ordine preferenziale su indicate non
vincolano in alcun modo la SICSI, segnala di seguito il recapito presso il quale desidera
ricevere eventuali comunicazioni relative al tirocinio



