
 
 
 

ATTESTATO DI TIROCINIO 
 

 
Il/La Prof./Prof.ssa (nome e cognome) ...........…………....……...................................................................................  
 
 

in qualità di tutor attesta che: 
 

il/la tirocinante ________________________________________________________________  iscritto/a al 

Corso di Laurea/Corso di Laurea Magistrale in ______________________________________________ 

__________________________________________________________ con matricola ________________ 

 
ha svolto presso il Laboratorio/Ambulatorio di _________________________________________________ 

del Dipartimento di _______________________________________________________________________   

 
il tirocinio curriculare nel periodo dal _________________ al ________________   di __________CFU              

per un totale di ore __________. 

 
In particolare, il/la tirocinante 

 
ha svolto le seguenti attività: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il/La tirocinante quindi:  
□ ha raggiunto gli obiettivi indicati sul progetto formativo 
□ NON ha raggiunto gli obiettivi indicati sul progetto formativo, per i seguenti motivi: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Indicare eventuali proroghe o interruzioni: 
□ tirocinio prorogato fino al ________________ 
□ tirocinio interrotto il ____________________ 
 
 
Data, __________________             Firma del tutor ______________________________________________ 
 
           
 

 


