UNIVERSITA

T'uscria

ATTESTATO DI EFFETTUAZIONE TIROCINIO

Il sottoscritto (nome e cognome)I Jdin qualita di tutor aziendale

attesta che:

il/la tirocinante | Inumero di matricola |
ha svolto presso la societd/ente/universita | Icon
sede legale inl J
un tirocinio formativo e di orientamento nel periodo dall [. all |.... per un totale
di ore ..corrispondenti a.mfu.

in particolare, il tirocinante:

ha svolto le seguenti attivita:

Il tirocinante quindi:

O ha raggiunto gli obiettivi indicati sul progetto formativo

ONON ha raggiunto gli obiettivi indicati sul progetto formativo, per i seguenti motivi:

Firma e timbro del tutor aziendale Firma del tutor didattico Firma dello studente
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