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PROGETTO DI RICERCA PROFESSIONALIZZANTE
(tirocinio interno)

(da compilare a cura del docente)

IMPORTANTE

La firma deve essere obbligatoriamente apposta in originale e non come immagine. Non saranno accettati dall'ufficio tirocini
documenti scansiti e stampati al computer o fotocopiati. Tale modulo & da consegnare almeno 15 giorni prima della data di partenza
del tirocinio come riportata da scadenziario, per I'approvazione da parte della commissione e conseguente pubblicazione online.

ANNO ACCADEMICO:
PER 1L/t CORSO/1 DI LAUREA IN: [] TRIENNALE (specificare):
Xl SPECIALISTICA (specificare):Tir. Professionalizzante
XI MAGISTRALE  (specificare): Tir. Professionalizzante

DOCENTE PROPONENTE: prof.ssa Donatella Cavanna

. . donatella.cavanna@edu.unige.it
REFERENTE/I A CUL RIVOLGERSH 010-20853721

{mail, telefono ed eventuali orari di ricevimento)

DIPARTIMENTO DI SVOLGIMENTO: DISFOR

TITOLO DELLA RICERCA: L‘attagqameqto nella mid@le childhood e nella early adolescence: uno studio sui
bambini e sui loro genitori

SINTESI DE] CONTENUT! E DELLE ATTIVITA: Formazipne di so.mn"'linistrazione.di_in_terviste_ ;qll'attacpa_mento per bambini di.8-15
anni e ai loro genitori. Sono previsti sistematici incontri di supervisione inerenti alla

{aliepare eventuall documenti serivendo vedere allegato) 5w g i " ¢ .
somministrazione dei protocolli e a ogni tappa della ricerca.

NUMERQ POSTI DISPONIBILI, 4
DI CUI CONTENMPORANEL 4
OPFPURE A ROTAZIONE:

ORE DI IMPEGNO RICHIESTO PER STUDENTE: [X]500

PERIODI DI DISPONIBHITA’ (riportare le date di consegna, di in}zio e di finexome da scadenzario online)

Semestre 01 | Semestre 02 Semestre 03 : Semestre 04 Semestre 05 Sermestre 06
Consegna del PTPR entro {gg/mm/aaaa): ; | ‘ 5
INIZIO (gg/mm/eaaa): 130/4/17
FINE  (gg/mm/acaa): 291017 |

EVENTUALI PROPEDEUTICITA DI ESAMI:

(& a discrezione del singolo docante e non & obbligatoria)

INDIRIZZI DI EVENTUALI TRASFERTE PREVISTE; domicilio delle famiglie
(nome sede, inditizzo & periodo)
aie lista scrivendo vedere allegato trasferte)

{allegare av

GENOVA, il 23/3/17 Firma del docente proponente
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