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ATTESTAZIONE DI TIROCINIO  

 

Al Collegio Didattico del Corso di Laurea 

 

Il sottoscritto .......................................................................... in qualità di tutore attesta che, sotto la 

propria supervisione, la studentessa/lo studente (cognome, nome)................................................... 

...................................................................................matr. n............................................................... 

ha completato la sua attività di tirocinio (6 cfu)  

presso la seguente struttura: 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

Periodo di svolgimento dell’attività: 

Dal ........................................................................ al .......................................................................... 

Ore di tirocinio: n............................. 

 

Giudizio complessivo (sufficiente, discreto, buono, ottimo):  

............................................................................................................................................................. 

Di seguito si illustra brevemente il contenuto dell’attività di tirocinio: 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

Data ........................................................................... 

 

Firme: 

 

Tutor del tirocinio      …………………………………….……………………… 

      

Studentessa/studente     ……………………….………….………………………… 

 

Coordinatore del Collegio Didattico  ………………………………………….…………………. 

   

 

 


