Certificazione dell’attivita svolta (a cura della struttura ospitante)

Su carta intestata della struttura ospitante

Lo studente/la studentessa ............coooviviiiiiiiiiiii.... , iscritto/a al corso di laurea
N oo ,matr. ............ ,anno ...... ,hasvoltodal ..............
al ........ un tirocinio formativo presso ....vvvvveeeiiieeiiieeiie e, , per un numero
totalediore ........................

Lo studente ha svolto le seguenti attivita: ............ccooiiiiiiiiiiiii i
Ha acquisito COMPETENZE 1N ....ueieie ittt e eeae e

Il tutor aziendale o il responsabile della struttura

Luogo e data,



