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MODULO DI ISCRIZIONE AL TIROCINIO a.a.2023/2024 
 

Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................., matr. .........., 

Telefono…………………………………E-mail……………..………………………... 

iscritto/a nell’a.a. 2023/2024 al:        

  5° in corso 

          5° part-time (      I annualità         II annualità) 

  fuori corso N.O. 

del Corso di Laurea Magistrale in Medicina Veterinaria, dichiara di: 

    aver acquisito 

    non aver acquisito  

i 145 CFU previsti dal regolamento del tirocinio* e CHIEDE di poter frequentare il tirocinio previsto 

per l’a.a. 2023/2024. 

* Come riportato nelle Linee guida del tirocinio pubblicate on-line si ricorda che: per l’accesso al tirocinio dell’area 
ispettiva è necessario anche il superamento dell’esame di Ispezione degli alimenti di origine animale: produzioni 
primarie; nei 145 CFU acquisiti non vanno conteggiati gli 8 crediti a scelta sia degli eventi formativi e sia delle 
rotazioni ospedaliere; sarà possibile conteggiare i CFU dei moduli d’esame non ancora verbalizzati presentando una 
dichiarazione certificata dal Docente.  
 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................, consapevole che chiunque 
rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 dichiara inoltre di aver sostenuto i seguenti 
esami: 
□ Semeiotica e Patologia medica veterinaria 
□ Ispezione degli alimenti di origine animale: produzioni primarie 
□ Anestesiologia e medicina operatoria 
□ Semeiotica e Patologia chirurgica veterinaria 
□ Diagnostica per immagini e di laboratorio 
□ Ostetricia, fisiopatologia della riproduzione e tecniche di riproduzione assistita 
 
Laddove non siano stati svolti gli esami sopra riportati, si consiglia di aderire al tirocinio 
nell’a.a.2024/2025. 
 
Si richiede, inoltre, l’attestato Corso di Formazione in materia di Salute e Sicurezza nei luoghi di 
lavoro da allegare alla documentazione. 
 
Teramo, ....................... 

    ________________________________ 
(firma) 

 
N.B. Il presente modulo, debitamente compilato, dovrà essere restituito insieme a copia della carriera online e 
all’attestato del Corso sulla Formazione Salute e Sicurezza al Servizio Supporto Qualità e Didattica in formato 
elettronico all’indirizzo direzionevet@unite.it entro il 12/09/2023 ore 12:00. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono 
raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

 

 

   


