
              
 

RELAZIONE FINALE TIROCINANTE 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________  Matricola ___________________ 

Iscritto/a per l’a.a.  _____________________  al  __________  anno in corso/fuori corso  del Corso di 

Laurea/ Laurea Magistrale in _______________________________________________________________ 

Curriculum  ___________________________________-________________  classe  __________________ 

DICHIARA 

Di aver svolto le attività di stage presso ____________________________________________ con sede in 

Via  ____________________________ a  _______________________________________(________) dal 

____/____/____ al  ____/____/____  e di aver svolto le seguenti attività: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Tirocinante 

 

_______________________ 

 


