
MODULO TIROCINIO 

Lo/a studente/ssa 

matricola n. 

iscritto/a all’anno  PRIMO SECONDO  FUORI CORSO - A.A.  / 

del Corso di laurea magistrale in:

ha regolarmente svolto l’attività di tirocinio prevista nel proprio piano di 
studi per un totale di 150 ore, corrispondenti a 6 CFU, con il docente tutor:

Firma del docente tutor ______________________________________

DIPARTIMENTO DI BIOSCIENZE, BIOTECNOLOGIE E AMBIENTE
U.O. DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI

BIOLOGIA AMBIENTALE

BIOLOGIA CELLULARE E MOLECOLARE

SCIENZE BIOSANITARIE

BIOLOGIA MARINA

Bari, il ________________

Firma del Coordinatore _______________________________________

Lo/a studente/ssa dovrà compilare il presente modulo, farlo 
firmare esclusivamente al docente tutor ed inviarlo a: 
teresa.lorusso@uniba.it

mailto:teresa.lorusso@uniba.it
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