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                                             ATTESTAZIONE DI FINE TIROCINIO 
 

Scuola di Agraria e Medicina Veterinaria 
 
 

Il tutor aziendale ………………………………………………………. dichiara che la/il 
 

tirocinante …………………………………………………………………..N. Matricola 
 

……………………………………………………………………   del corso di studio in 
 

……………………………………………………………….ha svolto il tirocinio presso 
 

……………………............................................................………………………………. 
 
 

con periodo di svolgimento dal ……………..… al …………………, della durata totale 
 

di ………. ore e………… mesi, maturando ……… CFU, compiendo le seguenti attività: 
 

……………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………… 
 
 
        Data, 

 
 

                                                                                                    Firma del tutor aziendale 
 
 

                                                                            …………………………………………. 
 


