
 

 

 

 

F A C S I M I L E  R E L A Z I O N E  D I  F I N E  T I R O C I N I O  

 

(su carta intestata del Soggetto ospitante) 
 
 
 
 

Data, …………………….. Al Direttore del Master 
 Università degli Studi di Pavia 
 Via  
 27100 – PAVIA 
 
 Fax.  
 
 
 
Si attesta che il/la Sig./ra/na ………………………………………….. ……………………………………………….   

studente del Master Universitario di I ❑ II❑ livello in ……………………………….……………………………… 

presso la Facoltà di …………………………………………………………… dell’Università degli Studi di Pavia, 

ha svolto presso (soggetto ospitante) …………………………………………… con sede in  

…………………………………… un “tirocinio didattico”  nel periodo dal …………………………………… al 

…………………………………… per un totale di ore ………………………………………………………………… 

 
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’  SVOLTE DURANTE IL TIROCINIO DIDATTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
GIUDIZIO DEL TUTOR AZIENDALE: 

 

 

 

 

 ………………………………………………. 
 (firma del  tutore aziendale) 
 


