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FACOLTÀ di ARCHITETTURA
Attestato di effettuazione di tirocinio

Numero matricola del tirocinante …………………

Codice identificativo tirocinio (Facoltà, corso di laurea o diploma, anno, n. progressivo)………………….

Il Sig/La Sig.ra ………………………………………..ha svolto presso l’area produzione della società...................................................................................................................un tirocinio di formazione e/o orientamento dal …...............................al…................................

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA DURANTE IL TIROCINIO (riprendere testo dalla relazione finale)

Il Sig/La Sig.ra …………………………………ha svolto i compiti e le mansioni affidatigli con ………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(es: capacità analitiche e di sintesi, autonomia e senso di responsabilità. Ha raggiunto gli obiettivi prefissati dimostrando spirito di iniziativa e di integrazione nella struttura aziendale).

Data,


Firma del Responsabile aziendale…………………..

Firma del tutor aziendale …………………

 (parte da far compilare dal Corso di laurea e fare firmare dal Presidente del c.d.l. a cura dello studente )

Si attesta che lo studente………………………………………………………………

ha svolto il tirocinio con esito positivo. Si precisa che l’attività svolta ha il seguente riconoscimento in termini di crediti formativi…………………………….
.
Data,…………………….
 

Per l’Università

Firma del responsabile delle struttura didattica competente

(Presidente del Corso di Laurea)

