[bookmark: _GoBack]ATTESTATO DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO
(Da consegnare allo studente compilato su carta intestata del Soggetto Ospitante)

Per gli studenti iscritti:
Il/La …………………………….…………....nato/a a ………………...il ………..……. , matricola n° …………………, nell’ambito delle attività pratiche previste dal Corso di Laurea Triennale/Magistrale in ………….……………………..………………………………………. dell’Università degli Studi di Sassari, ha svolto n°…………… ore di attività di tirocinio presso il/la …………………………………………………………………….. nel periodo dal ………..……….. al …………………. .

Per i neo laureati:
Il Dott./La Dott.ssa ………………………………………........ nato/a a …………………......... il ………………, matricola n° ……………………, nell’ambito delle attività pratiche facoltative previste per i neo-laureati del Corso di Laurea Triennale/Magistrale in ……………………………………………..……………………….. dell’Università degli Studi di Sassari, ha svolto n°…. ore di attività di tirocinio presso il/la ……………………………………………………………………. nel periodo dal ………………. al ………………….

Nel corso di detto periodo il tirocinante ha svolto le seguenti attività:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data _________________
Firma del Tutor del Soggetto Ospitante



