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(da compilare a cura dell’Azienda)

Ente/Azienda __________________________________________
Codice Fiscale Ente/Azienda _______________________________
Tirocinante:

Cognome ________________________ Nome _______________________ Matricola _________
(Codice tirocinio: Dipartimento, Corso di Laurea o diploma, anno, n. progressivo, altro)
____________________________________________________________________
Periodo del tirocinio:

dal ________________________ al ____________________________
Per un totale di _____________ ore

Sede di svolgimento del tirocinio _______________________________
Descrizione Attività svolta:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si attesta che la studentessa/lo studente ​​​​​____________________________________________
Ha effettuato i compiti affidatigli conseguendo il seguente risultato:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e Data _________________
  Firma del/la tutor aziendale 

 






        ____________________________
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