
 

 

RELAZIONE FINALE TIROCINANTE 

 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________  Matricola ___________ 

iscritto/a per l’a.a. _________________ al ________anno di corso/fuori corso del Corso di Laurea – Laurea 

Magistrale in  ___________________________________________________________________________ 

Curriculum ______________________________________________________  classe _________________ 

DICHIARA 

di aver svolto le attività di tirocinio presso _____________________________________________________ 

con sede in Via ______________________________ a  ______________________________(                      ) 

dal _____/_____/_______  al    ______/_____/_____  e di aver svolto le seguenti attività: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

                                                                                                                Firma del/della Tirocinante 


