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Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ matricola ____________________ 

iscritto per l’a.a.___________________ al Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in _________________________________________________ 

(LM-13), avendo conseguito, secondo il Regolamento del Tirocinio Professionale vigente:  

a) almeno 160 CFU;  

b) aver superato due esami caratterizzanti, di cui uno di Chimica farmaceutica (SSD CHIM/08) e uno di Farmacologia (SSD BIO/14); 

c) aver almeno frequentato uno dei corsi di Tecnologia farmaceutica (SSD CHIM/09); 

d) aver frequentato i corsi generali e specifici prescritti dalle norme sulla sicurezza e possedere i rispettivi attestati;  

e) aver acquisito la disponibilità allo svolgimento dell’attività formativa da parte del responsabile della farmacia ospitante e/o della farmacia ospedaliera nonché 

del tutor professionale. 

C H I E D E 

 

di poter svolgere l’attività di tirocinio presso la/le Farmacia/e 
 

1) _________________________________________________________ sita in  via/piazza ___________________________________ 

Città______________________ (___) CAP________  

Durata (ore) ________________ - Data di inizio tirocinio _______________________________ 

 

2) _________________________________________________________ sita in  via/piazza ___________________________________ 

Città______________________ (___) CAP________  

Durata (ore) ________________ - Data di inizio tirocinio _______________________________ 

 

3) _________________________________________________________ sita in  via/piazza ___________________________________ 

Città______________________ (___) CAP________  

Durata (ore) ________________ - Data di inizio tirocinio _______________________________ 

 
Tutor accademico _________________________ * 
 
Tutor professionale 1) _______________________ 2) ____________________________ 3) ______________________ 
 

Siena, _________________   

 
*Assegnato dall’Ufficio Servizi agli Studenti San Miniato secondo quanto deliberato dal Consiglio di Dipartimento di Biotecnologie Chimica e 
Farmacia in data 22/10/2024   

 

_____________________________ 

           (firma leggibile) 
 

 

 

 

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (c.d. GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati), si informano gli/le studenti/esse che 

titolare del trattamento dei dati forniti è l'Università degli Studi di Siena, con sede in Banchi di Sotto 55, 53100 Siena. I dati sono acquisiti e trattati esclusivamente 

per l'espletamento delle finalità istituzionali d'Ateneo, come da informativa disponibile nella sezione del portale Home ▸ Ateneo ▸ Adempimenti ▸ Privacy e 

Cookie policy del sito di Ateneo. 


