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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO - BICOCCA 

CORSO DI LAUREA IN OTTICA E OPTOMETRIA 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL TIROCINIO (13 cfu) IN PREPARAZIONE DELLA PROVA FINALE (3 cfu) 

Il/La sottoscritto/a    n° matricola         
iscritto per l’a.a. al anno del Corso di Laurea in Ottica e Optometria: 

 dichiara di aver acquisito                cfu, inclusi i cfu relativi ad almeno tre dei seguenti insegnamenti: 
- Tecniche fisiche per l’optometria generale
- Laboratorio di tecniche fisiche per l’optometria
- Ottica della contattologia generale
- Laboratorio di ottica della contattologia

 dichiara di essere a conoscenza del Regolamento Tirocini del Corso di Laurea in Ottica e Optometria
e, in particolare, della necessità di certificare l’attività svolta su un registro personale, consultabile dai
tutor universitario e aziendale durante tutto il periodo di tirocinio

 chiede di essere ammesso al tirocinio in preparazione alla prova finale

TIPOLOGIA DI TIROCINIO: 
� TIROCINIO INTERNO 

 T�   TIROCINIO ESTERNO * presso
città     

* Si fa presente che il CCD, nella seduta dell’8/11/2021 ha escluso la possibilità di svolgere il tirocinio esterno in una struttura in cui
è presente un parente o persona affine.

Tutor universitario del tirocinio  
Tutor aziendale del tirocinio 
Recapito tutor aziendale

Relatore della prova finale 
Correlatore della prova finale 

Argomento del tirocinio 

Recapito dello studente: 
città    via/piazza nr. 
tel.  e-mail

Milano, 

Firma del tutor universitario 
Firma del relatore 

Firma dello studente 

CAP

Via
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