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CIRCOLARE no. 490
Prot n: Trieste,

Alla famiglia della studentessa/studente delle
Classi IVR

Oggetto: Alternanza Scuola —Lavoro. Tirocinio dal 26/2 al 23/3/018 presso Case di riposo: Richiesta di
certificato medico.

Al fine di completare la documentazione personale relativa al tirocinio in oggetto si chiede cortesemente di
far pervenire il certificato medico redatto dal medico curante attestante lo stato di salute ( buona

costituzione fisica) .

Il certificato va consegnato alla Tutor di ASL prof. Liviana Micheli entro il 4/2/2018.
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