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MODULO INIZIO SUPERVISIONE



COGNOME _________________________________   NOME __________________________
Nato il _______/_______/________ a _______________________________________ ( ____ )
Indirizzo _______________________________________________________________________
Telefono _______________ Cell _____________   e-mail  _______________________________
Laureato in ______________________________ il __________________ 
Inizio Corso AIAMC ____________________________ Scuola _________________________
Esame di fine biennio: data ________/________/________  voto ___________
Anno di corso attuale __________________________ Scuola __________________________
Nominativo del supervisore _________________________________________
Data di inizio della supervisione __________/__________/__________
Firma dell’allievo _________________________________________________
Firma del supervisore _____________________________________________
Data __________/__________/__________

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, informiamo che i dati forniti sono trattati nel rispetto della normativa vigente ed unicamente per lo svolgimento dell’attività
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