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	DIPARTIMENTO DI BIOTECNOLOGIE E SCIENZE DELLA VITA - DBSV
Commissione Stage 




DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SVOLGIMENTO 
DELL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO CURRICULARE

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________
Tutor universitario per il tirocinio di_______________________________________Matricola __________
iscritto/a al Corso di Laurea___________________in___________________________________________
dichiara che lo/a studente/ssa ha svolto il proprio tirocinio curriculare maturando i crediti previsti dal Regolamento del Corso di Studi.

· ALLEGO MODULO RELAZIONE CONGIUNTA FINALE (PER TITOCINI ESTERNI)
OPPURE
· PRESENTO BREVE RELAZIONE SULL’ATTIVITÀ SVOLTA (PER TIROCINI INTERNI SPERIMENTALI)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
………………………………………………………………………………………………………………………………*(AGGIUNGERE RIGHE NECESSARIE PER LA RELAZIONE O ALLEGARE FOGLIO A PARTE) 

OPPURE
· TITOLO TESI (PER TESI COMPILATIVA SOLO PER CORSO DI LAUREA DI SCIENZE BIOLOGICHE) 
_______________________________________________________________________________________


Data________________________________
Firma del tutor universitario_______________________________________________________________
Firma dello studente_______________________________________________________________________
TRATTAMENTO DATI 
Consento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
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