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Previa effettuazione di opportune verifiche e colloquio svoltosi in data _________________
Si attesta che la studentessa/lo studente ​​​​​tirocinante:

Cognome _______________ Nome
______________________ Matricola ______________
Iscritta/o al Corso di Laurea: 

Ha svolto il tirocinio con esito positivo
Tutor universitario (Cognome, Nome e firma)
____________________________________________
Crediti formativi riconosciuti 

____________________________________________
Firma del responsabile della struttura didattica competente

(Presidente del Consiglio di Corso di Studio)

____________________________________________
L’Aquila, ____________________
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