
RENDICONTAZIONE PERCENTUALE DI COMPLETAMENTO DEL TIROCINIO

Con la presente io sottoscritto  Nome   

Cognome  n.matricola  

iscritto al Corso di Laurea in 

Dichiaro che intendo laurearmi nella sessione 

ESTIVA
AUTUNNALE

In merito al tirocinio svolto presso (inserire nome azienda /ente) 

certifico di avere svolto la seguente percentuale rispetto alla durata inizialmente prevista per lo stage

Maggiore o uguale al 70%
Inferiore al 70% ma maggiore del 20%
Inferiore al 20% 

In fede

Firma dello studente

__________________________________

Firma/conferma di ente o azienda ospitante

___________________________________
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