
 

UNIVERSITÀ CA’ FOSCARI VENEZIA 

Dipartimento di Scienze Ambientali, Informatica e Statistica 
Corso di laurea Magistrale Computer Science and Information Technology 

(classe LM-18 Informatica, ord. 270/04) 
 

ATTESTAZIONE DI TIROCINIO  
 

                                                                                             Al Collegio Didattico del corso di laurea 
 
Il sottoscritto ......................................................................... in qualità di tutor 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     ………………………………………….…………………. 
 
 
   
___________________________________________________________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il titolare del trattamento dei dati forniti è l'Università 
Ca' Foscari Venezia. I dati sono acquisiti e trattati esclusivamente per l'espletamento delle finalità istituzionali d'Ateneo; 
l'eventuale rifiuto di fornire i propri dati personali potrebbe comportare il mancato espletamento degli adempimenti 
necessari e delle procedure amministrative di gestione delle carriere studenti. Sono comunque riconosciuti i diritti di cui 
agli artt. 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679. 


