
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN BIOTECNOLOGIE MOLECOLARI 
MODULO DI ATTESTAZIONE FINE TIROCINIO 

 
Numero Matricola……………………………  
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………... 
Nato/a a …………………… il …………………… iscritto al …………..anno del Corso di Laurea  Magistrale in 
Biotecnologie Molecolari  ATTESTA  di aver svolto  un tirocinio di formazione  dal ……………………..…… al 
………………....………presso…………………………………………………………………………………………………………………………………
…..………………..…. 
 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVIA’ SVOLTA DURANTE IL TIROCINIO (riprendere testo dalla relazione finale) 

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

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

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

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

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

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

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

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

Ha svolto i compiti e le mansioni affidatigli con 

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

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

(es. capacità analitiche e di sintesi, autonomia e senso di responsabilità. Ha raggiunto gli obbiettivi prefissati dimostrando spirito di 

iniziativa e di integrazione nella struttura aziendale). 

 

Data …………………………. 

                                                                    Firma del Responsabile scientifico ………………………………………… 

Nome..................................................Firma del Responsabile Aziendale.......................................... 
 
Nome..................................................Firma del Tutor Aziendale....................................................... 
______________________________________________________________________________ 
(Da compilare a cura dell’Università) 
 

Si attesta che lo studente.................................................................................................................. 
ha svolto il tirocinio con esito positivo. 
Si precisa che l’attività svolta ha il seguente riconoscimento in termini di crediti formativi ............... 
Per l’Università 
Firma del responsabile delle struttura didattica competente 

(Presidente del Corso di Laurea) 

 


