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CERTIFICAZIONE DI TIROCINIO  
 
 
 
Si dichiara che lo/la studente/ssa ____________________________________ 

frequentante il corso di laurea magistrale______________________________ 

______________________________________________________________ 

matricola nr. ____________________________________________________ 

ha svolto un tirocinio interno dal _________________al __________________ 

presso_________________________________________________________

______________________________________________________________ 

con argomento__________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

seguito dal tutor universitario _______________________________________ 

Il/la quale, dopo aver preso visione della relazione conclusiva presentata 

dallo/a studente/ssa, valuta l’attività svolta come segue: 

crediti riconosciuti nr.:__________________.  

 

 

 

Data ________________________________ 

 

_____________________ 

Il tutor universitario 
 

 
 
 
 
 
 
 


