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DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SVOLGIMENTO 

DEL TIROCINIO CURRICULARE E RELAZIONE FINALE 

 

Il/La sottoscritto/a………......………………………………………………………………………………………………………… 

Tutor Universitario per il tirocinio di….…………………………….........……………...………............................ 

Matricola……………….. 

Corso di Laurea Triennale/Magistrale in………………………………………………………………………………………. 

dichiara che lo/a studente/ssa ha svolto il proprio tirocinio curriculare presso (scrivere 

denominazione e indirizzo della struttura ospitante)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nel periodo dal…………………..……..al…………………...…..….. 

maturando i crediti previsti dal Manifesto degli Studi Breve relazione dell’attività svolta (allegare 

foglio a parte se necessario) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………

……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………

……………..…………………………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………

………………………………………………………………….. 

 

Luogo e Data:………..………………………… 

Firma del Tutor Universitario 

…………………………..............................  


