! Ordine dei Farmacisti delle Province di Vercelli e Biella
ViaA.Bodo, n.16 13100 Vercelli - tel.0161/215679 - fax 0161/605417

e-mail: segreteria@ordinefarmacistivchbi.it - pec: ordinefarmacistivc@pec.fofi.it
sito: www.ordinefarmacistivchbi.it

COMUNICAZIONE DI INIZIO TIROCINIO PRATICO - PROFESSIONALE

[l/La sottoscritto/a Dott.

Titolare/Direttore della Farmacia

sita a Via n.
COMUNICA

che il/la Sig.

nato/a a Prov. il

residente a in Via n.

iscritto al anno del Corso di Laurea in

presso I'Universita degli studi

HA INIZIATO LA PRESCRITTA PRATICA PROFESSIONALE:

per un totale di ore dal al

a norme del vigente regolamento e che il tutor aziendale incaricato/a della formazione e
il/la Dott.

Si allega copia autorizzazione inizio tirocinio del la Facolta.

In fede.-

(firma del tutor aziendale) (timbro e firma della farmacia)



