
AMMINISTRAZIONE CENTRALE 
AREA RICERCA E RAPPORTI CON LE 
IMPRESE 
UFFICIO CAREER SERVICE 

Scuola di Scienze Umane sociali e del patrimonio culturale 

ATTESTAZIONE DI FINE TIROCINIO DI: 

Cognome______________________________________________________________________________ 

Nome_________________________________________________________________________________ 

Matricola______________________________________________________________________________ 

Corso di laurea_________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto Dott. ________________________________________________________________________ 

in qualità di  ____________________________________________________________________________ 

comunica che 

lo studente ______________________________________________ha svolto un periodo di tirocinio dal 

______________________ al ______________________per un totale di _____________ore, svolgendo le 

seguenti attività:   

Data_________________ 

Firma_____________________________ 

Data
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