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Fondata nel 1562
UNIVERSITà DEGLI STUDI DI SASSARI

Dipartimento di Scienze Chimiche, Fisiche, Matematiche e Naturali
Attenzione: il presente modulo va compilato in ogni sua parte, stampato e firmato, acquisito -via scanner- e trasmesso sia in formato pdf che in file originale in MSword E:mail dal Docente Responsabile alla segreteria studenti  al seguente indirizzo lcpilo@uniss.it e, per conoscenza, a pusceddu@uniss.it, secchig@uniss.it, scrivendo nell’oggetto Pratica studente
Alla c. a. Della Segreteria Studenti 
                                                                                     del Corso di Studio in Scienze naturali
Dichiarazione finale del tirocinio formativo svolto presso Università di Sassari
Dati relativi al tirocinante

Cognome e nome……………………………………………………………………………………
Matricola…………………..……………………… Codice fiscale…………………...………………
Nato a ……………………………. il ………………………….. Telefono …………………………
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………
Iscritto al ....... anno del CdL ……………………………………………………

Dati relativi al Tirocinio

Data inizio……………………………………………… Data fine…………………………………..

Docente responsabile …………………………………………………………………………………

Dipartimento:  ……………………………………………………………………………… 

Le giornate di effettiva presenza del tirocinante sono state …………, pari ad un numero complessivo di ………….. ore

suddivise in n. ___ CFU di Tirocnio e n. CFU____  eventualmente convertiti dalle Abilità Informatiche
Dichiarazione di frequenza proficua
Si dichiara che lo Studente ha svolto il Tirocinio in oggetto in maniera:

( sufficiente                              ( buona                               ( ottima                               ( eccellente

Data __________ 


    Il Docente responsabile

______________________

REGISTRO PRESENZE 


MESE_________________________



ANNO____________________________
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	Ore totali
	Attività svolta
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Firma del Tutor Aziendale






Firma tirocinante
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